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?lIARlANO ALFRRALDE 
,\ I ie m b l'o d e la A cn d ern lu d e M edi ci n a . 
P r ot\ '~or ti t. d f' c; li n. Nf' UI"o l ogic a . 
y 
BENJAMIN B. SPOTA 
M edic o l e gi s t a. 
J .. fe d e C ll n ica d e In I·'a cultad . 
El obje tivo de nu e::;tra cOlllunicac i6n es des­
taca r la importancia c1inica ci e los est igmas 
psiqlli cos y morfol6gicos, pero espe cialmentc 
CO) E~ t e lraba jo hu si d o p uh li cad o COil a lg u nas 
m odif ic a c iones ~ . co n u n c r ite r io c o m p le t a m e nte d i­
dactico POl' un o d e noso tros (Pro f . A Iurra ld e) e n 
la «Revi s t a d el C. M . Arg. y C. E . d e M edici"a » 
( ano XVIII. 11." :)27) . c u )' o num ero r e ci enlemente 
a caba d e a PIIrccel'. POl' en'" 1'10 d e s u ma u tilidad 
PUI'" e l c u r so d e Nell r ol o gla ; pero la fO"ma e n q u e 
la de 10::; primeros, para el diagn ostico del mal 
comici al , fr cnt e a a lgunos a t ros sintomas ul ti­
mam ent e incorporados a est e capitulo de la 
ueuro-p siquiatria, demostrativos de un d es­
equilibria neurotonico, as! como tambi en de la 
reci ente prueba de fa hiperpnea, pr etendida 
pr ovocad ora de los ataques convulsivos. 
Creemos, en efecto, de acu erdo con la larga 
ex periencia de uno de 1I050tro5, en la pr eva­
lent e importanci a de los pr imeros sobre los 
ultimos . 
Es includable que los di sturbios en la es fe ra 
neu ro-vegetat iva sue len ac orn pafiar a los co­
miciales ; peru a firrnar el origen epileptico esen­
cial de un ataque incieterminad o, poria sola 
presencia de estos element os ci e observaci6n. 
comporta un er ror peligroso sobre el cual que­
remo s insistir , tan to mas cuanto el neu r610Ko 
examina a los en fcnllos, habitu alm ente, fuera 
de los accesos. 
POl' otra parte , deseamos clestaca r el discu­
tihle valor que asimismo debe at ribuirse a la 
apnrec e e n «L <'I ~t'nl H rHI .Med i cH» e fo; t a l c lI a l f u e 
pl' e :::- e n t a d o a ] Pri m.:' !" Co n gre~o I.lH tin o- A m e r i c an o 
d e N e u r ol o gia. Ps ill u iat r ia -y i\I " di c ill a L e g a l ( no ­
vi emb r " d t' 102 8) , e n t e n d ien d o Qu e " e ..i, feld o c o n 
e l mi s ln o in t eres m edi co e n f' ~ te im portante s {"ln u ­
Il ari o . 
(Nota d " 10 8 a uto r es. ) 
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prueba de la hiperpn ea, estudiada ya en 1920 el tono del porasimptitu: o ( ce fal ico y sacra) I /
 
por Collip y Dackus. hu sea~n? s eI c las ico re]lej o oculo-cardlaco d e
 
Da gmm .Lschmer; el derm ografismo rojo dor ­
Con esta finalidad hemos tornado al acaso, 
sal ( re fle jo vasomot or. variedad de la lin ea sin previa seleccion , un late de 2 0 enferu ios. 
ra ja de Vulpian ) ; la arritmia respira toria ( re ­de los cu ale s en so lo 12 pudimos aplicar la 
flej o de Hering ) ; la coinpresion testicu lar' la tecnica de examen . que a con tinuacion expo­
secreciou sudoral: la prueba d e Dallieldpo
nemos; hecho explicable poria imposibilidad 9.', - ]i;In (*) o iny cccion de suljato n eutro de atrode retener en constante contacto ca n nnestra	 P to":, [Ipin a, por via endove nosa , a las habituales d, ,. 
observacion a en fe r rn os de una mentalidad sui quier' Io. sis de ~, I Y I ~ miligramos.£leI/en s. 
En aAn tes de proseguir, debernos declarar <.jUl' Antes de d ar comienzo a la lectura de las ba jo de en la "prueba de Goetsch" no procedimos COIlob.erv aciones referidas en los cuadros pa rcia­ Del la la dese.able exa ctitud como Claude aconseja : les. cuy s deta lles nurnerosos est an con sigua­
es decir, bu scar las variaciones oseilatorias 
, en as correspondientes historias clinica s, de la ten sion maxima al Pachon hora y me­
. 'omo de las conclusiones del cuadro gene­
dia de spues de la inyeccion ; como, tambien, la os parece util ex po ner la tecnica zeneral 
" glucosuria" de seis a ocho horas despues de 
_ ida en el estudio de los pacientes.'" 
la "cornida de prueba". POl' razoncs obvias, 
nos hemos limitado en nu estros en ie rmos aI .	 Investigamos primeramente el E STA]l(j
 
investigar sol amente la s modi fi ca ciones "pul­
."'I :-! L"l ~~ I?Or los , "antecedentes. e interrugato­
satiles" y la "glucosuria" sin previa ingestionr:o . dirigiendo .este en el sen tido de puntua­

h.zar las alte.rac lOnes del caracter e inteligen­
 de la comida de prueba. 
cia , va le d ecir, el "estado perrnanente' de los
 
5." P ar ultimo, hernos indagado la prucb«
JI.~ i c o s .c (l ~nici.a.1es (e,Pileptoidis11l 0 0 inadapta­
d e la hiperpnea, la cual ell e- ros ul timos ticrn ­bilidad, irritabilidad, impulsos agresivos etc.} : 
pos ha adquirido cierto pretcndido valor di ag­Ia afectividad : la lentitud en los proc~sos d ~
 
e labo racion , et c.. etc .
 nostico, espec ia lmente ell medi cina legal. al
 
trat ar de despistar , porIa provocacion, un a si­

2 ." En segundo lugar nos ocu pa mo s " UT O S ­ mulacion de ac ccs o con vul sivo.
 
so modo", del exam e~l neurologi co y ~'n ~sp~ ­
 Esta prueba ha sido «stud iada , entre ot ros ,
 
cial de las .\:\o~[ALiA S D E L DE SAR1WLl.O del eril­ por Collip, Backus. C uillain . Claude v entre
 
neo, cara y esqueleto : en una palabra. de los nosotros por e l Prof. Dr. N. Rojas. .
 
estiqmas Jfsicos d t' dcqcnera cui n (triada l'l'i ­
 Cons iste , esencialmente, en hacer realizar en lepi ogena de Lasseg ue, sub-braqu icefa lia, ul ­ decubito dorsal profund us inspiraciones en rni ­t~a-braqui ce fali a, plari, normo 0 hip sioce f.r­
mcro de r6 a 18 p ill' m in u to , durante 70. IS YIta. etc.) . h a sta 20 minu tes C01110 maximo . Al cabo cle 
es te ti em po sobre vend ria un frustro 0 franco3. En cu un to a las rcac r iones liuni oralcs, 
at aque de tip o cpil eptico , cuando Ia pruebainv cstigamos en particu la r las del liquido cc­
es positiuo. EI mecanisme pat ogcnico se ex ­falo -raquideo I sa lvo a l ~.-u n ca so ai slado) , pu e ~­
pli caria. segtl11 se sabe. pOl' ull a alwlos;s cle­to que la prac ti ca nos dell1uestra la fa Ita de bida a una ciisminucic'm clel CO". ' 0 bien pOI'concordancia ex istente ent re las rea ccion es dl~ 
un aumento del 0 sanguineos ; condi ciones qu e la sangre y aqucIla -. 
ex cita r ia n a la s cc lulas nerviosas corticales . 
o las inbibirian de acue rclo can la doctrina d e 4." EI examen del ':; [ ST E ~ I.\ ): E R\'l OSO VE­

T'! artel11herg, hcchn ('sll' tdtimo qu e no ent ra­
G.ETATIVO 10 h ell1 o ~ di vidido en pruehas de, ­

t111adas a la exploracion del , isl e ll1a parasilll 1l10S a discu t i1'.
 
patico 0 autol101/1 0 ( ee!alico v sac ro ) , via " 
.\ rl\' ertimo s. de scle ya , que nosotros hemos
 
del or tosi m pat ico 0 s ililpat i,·o :'erdadero . considerado la p rueha positiva "unicamente"
 
CU:1I1r!O sob re\'en ia el ataque franco, no tOI11;l,n­
. ,Entre las ll1~ehi;,i?1a s ~ ru e J,a s de ex plura­

cion del ortosu npatzco, (limns pr e fcrencia a , do en cuenta den os di scutihles fenome nos :
 
las mas comunll1ente con ocida , : rcf lej o pil o C0l110 el de la hi per-ex citah ilidad l11ecani ca del
 
facia l ( s i~no cle \V eis s- Chswostek ) )' el del motor d e Thomas (obten ido pOl' maniobras 10­
·cales 0 excentrieas) ; el rc{l c ;o tt'l(;t ico 0 lIIa-' nen,io med iano ( signo de Trousseau) ; las 
mela-areolar ( va r ieda cl del j,ri nero) : el re biperest esi as. b iper to nias . etc.; hechos qu e es­
tando en estucli o clchen se r sOl11 etic!os a revi ­fle j o abd6mino-cardiaco (/ d cl plt'X t l solar d e
 
sion a fin de poder est ablecer el cHociente de
Andres Thomas y Charles R ou.\': la pnt t'ba de
 
Go et sch ( inyecci6n subcutill1ea d~' un milig ra­
 nor11loIidad que pu en e en t ra I' en su gene s is. 
mo de adrenalina) ; ]a clasiw Ifllca Manc a de 
Sergent; la mancha blanca de H all ilJl/ \. Lai- ( * ) P " ue ba de D aniPlopoJu : Sulfato d e a tl'opina 
c~mb i na do aJ «o r t os ta t i:" n lo Y.- . La p ru e bn e :-; « po s i ­gl1cl- Lavastinc,	 . t Iva » c uan d a d( 's a p al' f'cP f~ l reflejo l:lc u lo - c a r d ia c o
 
.\~ 1'1 r e t nrdo c 1in o f' t::.H ic o df' l pul Hu. (Y t..' l' D ani clt)­
Entre las prucbas de stinadas a clemostrar po l u .\' Ca r o l : « ~IH IH d il ':-' d u ('a'ul ' )'>, p. 1 ~ :~ .)
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Anibas pelvi s aparecen distendidas. Ambos 
ureteres di st endidos y tortuosos. Es ta pielo­
grafia se obtuvo con solucion al IS %, invec­
tando SO c. c. de cada lado. 
9. " - Pielografia doble de O. G. Cama 46. 
Ptosis renal doble. Compre sion de rifion iz­
qui errlo. 
En \ ambos lados la pe lvis aparece por de­
baj o de las costill as. Los ureteres acodados. 
De l lado derech o de la pelvis con caracteres 
normales, Del lado Izqui erdo so lo se ha relle­
nado ~ caliz inferior. En los calices superior 
y med ~o so lo se ha introducido una minima 
cantidad de Iiquido . Nosotros hicimos diag­
nostico de tumor de baz o, qu e posteriormente 
fue (o n firmado en la int ervencion quirurgica. 
Est;J pielografia se obtuvo con solucion al 14 
POll ciento, inyectando 7 c. c. del lado dcre­
rho Y 4 c. c. del lado Izquierdo. 
;'0.~·'ad iOg ra fia de ]. N . G. Cama 27. Li ­t ia~ renal doble. En esta radiografia que pre­
senre, ara m ejor cornpresion de la siguiente, 
apare;c una litia sis renal dobl e con calculo 
coraliiorme del lado derecho. Del lad e izqui er­
e Oy'pa rece una sombra calculosa que corres­
poode al cali z inferi or, segun podra verse por 
la radiogra fia sig uiente. 
I I. - P ielogra fia doble del mismo en fermo. 
!f"'i~~e re cho se ap re cia el mi srno calculo 
de la ra diozra fia an terior, y la sombra del li­
qu ido inye2t'a~0 , qu~ ha ido mas all~ qu~ las 
ramificaciones de l calculo. Del lade izquierdo 
se aprec ia la -{'elvis agrandada en total id.a~l, 
~ero consen~l'1do su forma normal ; el cahz 
9.rpe.r.iO( apa rm distendido. En cuanto al ca­
IiI \nfer ic r. se vc que la sornbra del liquido 
opaco lI eg~_ cont ac to de la sombra ca lculosa , 
que aparece en la radiogra fia anterior y no 
la cbborda po r nin guna parte , segun puede 
apreciarse superponiendo ambas radiogra fias . 
E sta pielografia fue obtenida con solucion 
a l 28 %. Se inyectaron 9 c. c. del lad a izquier­
do y 18 c. c. del lade derecho. 
Como puede apreciarse, los re sultados han 
sido bueno s en todos los casos. Solo en una 
de las pielogra fias -present adas se ernpl eo una 
con&ntrasio"ir-de 28 %. Creemos que esa ha 
de ser la concentracion que ha de emplea rse 
cuando, como en el ca so de las pielografii s, 
debemos obtener una sombra nitida can una 
deIgada napa de liquido. No obstante, con cli­
luciones al 14 % se obtienen resultado acep­
tables, segun ha podido verse. 
Por todo 10 expuesto, concIuimos que la so­
luci6n de yoduro de plata coloidal es un ex­
celente medio opaco en I:"ad iogra fia ur ol6gica. 
-
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Parasltns de paces comestibles 
v. -La helmintiasis de la pescadilla por un Cestode
 
Tetrarrinquido, como tipo de invasion parasitaria
 
y de rsacclen del huesped, principalmente
 
por el sistema vascular
 
po r e l 
DR. EMILIA NO J. MAC DONAGH
 
Pa ra s i t o lo g'o .
 
Hace ya tiempo que inici e el estud io del
 
Tetrarrinquido larval, parasite de la pesca­

dilla, y va para tres afios que practico perio­

dicarnente disecciones del pescado huesped, En
 
agosto de 1926 est uve quince dias en Necochea
 
para estudiar los eje mpla res fre scos. En Ie­

brero de 1927 apareci6 en esta misma rcvis­

ta (I ) una nota en que ex ponia los primeros
 
resultados, caracterizando el tipo de parasi­

tismo. Decia entonces :
 
La pesca di lla [ Cyu oscion striatus (Ouv. ) J. E .] es
 
uno de los pescados de mar de qu e se haee ma s con­

sum o entre nos ot ros, tanto como plato de la cocina
 
dia rla, cua nto en fo rma de conservn, Pero es tambien
 
un o de nu estros peel's en 1'1 que el parasitismo de las
 
larvas de una espec ie de Cestode T rypano rrinquido
 
lIega a su mayor g ra do, tanto que no he abier to un
 
solo ej empla r en qu e no se eucon t rase fa cilm ente a l­

g uno de los estados larval es de l parasito. Se com­

p rende, pues , que fuese este un hecho ya conoeido
 
por al gunos investigadores, y teng o noti cia de que
 
('I conoc ido parnsitologo Dr. W olffhiigel ha bia in ie ia do
 
"U estudio, aunque no 10 pu b lico. En 1'1 Museo Nacio­

nn l de B uenos Aires hay unn buena cnn t ida d ,Ie ma ­

terial, recog ido po r sn ·Dirpctor. 1'1 P rof. I)opll o J u­

rad o , en Necochea .
 
Con 1'1 objeto de es tnrlin r en luga r a p r0l'ia do los
 
ejempla res vivos, f ni eom isionado por mis uperior
 
a Neco chea y Quequen, donde permaueci unos qu ince
 
dias, hacia f ines de agosto, colocctonaudo ma terial, y
 
aprovecho aqui In oportun idad pa ra ag ra llpl'er :II me­

d ico del pu erto, Dr. Coil S ierra , Sll cordia l ay udn ,
 
Pa ra eon trolar y pa ra segu ir dura n te 1'1 nfio la una r­
cha ,Ie la iufcccion, per iodicnmente he ,1i"c('a 1Io,tes· 
ea dilla en La P la ta, de In que sc "cud ,' nl p(lb !jco.'.~' ,// 
que, seg un diceu los cxp cnd edo res, proviene de " ~l ar'------' 
del P la ta. E s interc sante notar como on es ta hl' I'n ­
con t rado llJas desa rro lla dos 10 pa ras ito s ,y 1'1 hnz '1ue 
forman , de maS'or volumen y comp licaci6 11 . eosa que 
me cuesta atribui r a los pocos d ias de d ife rencia pn­
tre mi esta d ia en K ecochea y e! comie uzo de mi es· 
tu dio del pescad o de eonsumo en La Plata. ,.-­
En esta nota no tra to la par te sistematica , porque
 
ca rezc o de la b ibliogra f ia ind ispensa bl e, )' no estoy
 
seguro de que no sea alg-una de las yiejas espedes
 
de Diesing (18;;1) . Me propongo, en c:lJubio . sen alar
 
(1) V~a s e «La Seman u M~d i ea» . 10 d e febrero
 
d e 19 27. n .· 6. pa ginas 373 -37 6. C o n s ti t u y e el se_
 
g u n d o trabajo d e e s ta se rle. Los d em!l.s, y~anse e n
 
e l n.· 17 d e 1926. n.· 20 d e 1927. y n.· 22 de 1928.
 
Este ultimo ti en e r el a ei on con 1'1 t ema del pre­

scn te trabajo, pues trata d e la afee cl6n parasita­

ria d e la p escadilla e n S ll r elucl6n con la hig- ienll
 
a Jimen t ie la .
 
LA S DL\:s' .\ ]\[EI>lC.\ 
las d iversas formas que se eneuent ra u, como adv er­
teucia por su posible sigulftcncion para la higiene 
publica, aspecto este que he ole tratar en otro trabajo, 
una vez terminados los experimentos del easo (2). 
Un mole-to error ha sid o el de a f irmar qu e 
el Dr. W olffh iigel 110 publico su estudio. Asi 
sc me habia asegurado, y mas 10 crei yo , pu es 
posey endo veintioch o publicacion es suy as, no 
tenia esa . En la hibli ot eca de la Facultad de 
Medi cin a \ 'eh:ri l11 ria de es ta faltan numeros 
de la rev ista de Ia sim ila r de Montevideo, en 
donde pu blico e l Dr. W olffhiigel su es tudio. 
Debo a la ~t:ntil eza del Dr. Enrique G. Vogel­
sang, el dist inguido parasitologo de Montevi­
deo, a quien qu edo grandemente agradecido, 
el conocer eI i rabajo : "Tetrarrincos. Parasites 
de I. cor iina y de la pescadilIa de red en el 
C ruguay rlar va de Tetrarhynchus f rag ilis 
(Di e ;: i n~ , Cerley ; parasite en Mi cr opogon un­
du atus ( L. I Corbina, y Sage n ich thys ancy­
lodon I HI. :::: chn.)", por el Dr. K ur t Wolffhii­
ge. D irec or del Instituto de Ana tomia P ato­
10 ica ~ Pa rasitologia de la E scu ela de Vete­
rinaria f rabajo presentado al Primer Congre­
so _ . ico X acion al realizado en e1 mes de 
abril del cor rien te afio ) ". 
Segun me dice en carta el Dr. Vogelsang, 
el Congr :'0 -e realize en abril de 1916, y el 
traba jo "fue publicado en los Trabajos del 
Congreso : pos ter iorrncnte, en la "Revista de 
Mcdi cina Vete r ina ria ", afio I , n." 4, junio 
de 1916, y e csta fuc copiado cl trabaj o por 
la "Revi sta el :'IIi ist er io de Indu strias" , re­
vi sta que ya no ex i-te mas " 
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envio el Dr. Vogel-a . C 
se por la transcr ipcion 
tiene sus erratas; peores las 
Infortunadamente, cstc es ' a 
Dr. W olffhiigel usa un 
Pero qu eda el hecho de que a 
gel corresponde la prioridad 
mi ento de qu e las larvas se c 
de los va sos sang uineos, 
creia inedita euando publique m' 
de esto, es preciso acla ra r var io ­
de ent ra r a expo ner mis pr opi .­
ciones. 
IDEN'TIFICACION DE H UESPED Y P R..\SIT O 
En primer lugar, la identidad del hue;:ped . 
Dice en eI titulo el Dr. vYolffhiigel: pes cadi­
Ila de red , y en el subtitulo: Sagenichthys an­
cylodon ( Bl. Schn.). aunque en el texto usa 
unicamente eI nomhre de pescadilIa ( 3) . E s 
( 2) Se publi caron 10 H r esu ltados e n el cua r t o 
trabajo d e esta se r le . e n «La Semana l\1 ~dl ca~. nu­
m e r o 22, 1928, p a g in a R 134 3-1 349, 
(3) Pued e a p rovecharse a quila ocaslon d e 
a nota r como n o es t a n seg- u r o que la cor v l n a . t an 
a b u ndante e n nuestros mares sl se juzg-a POI' su 
a bu n danc la e n nuestros m ercados . , sea l a espec ie 
«M ic ro pogon undulatus. (L.) . EI D r. 'WolffhUgel 
usa ese n ombre. y ~s e es el que f l g u ru e n l a pri­
me ra r e ferencla a s u pal'as ltismo POI' «T. fragllis~ 
e n la co m u n ic ac io n d e P a r ona (1900), 11 quien Ie 
cosa sabida que es tos dos nornbr 
corresponden ados especies di fer e 
cad ilIa de red, que csta con sid crada 
fin o y es pesca mas esca sa , es : S a~ 
ancy lodon ( B l. Sc hn .) Berg, y 1; 
es Cynosc ion str iatus (Cuv.) J. E . 
hill e , a qui en debo di ver sas indi ca......~., .....~ 
util es sobre e l terna de su a uto ridad, 
me ha rnostrad o apuutes suyos qu 
mental' no se publiqu en , pu es haria 
demas peces argentinos 10 que ya 
Ileto sobre los "Cartilaginosos, Plectol!:tIaos 
Gimnot idos", apuntes en donde sel,d."p C' 
facilmen te a ambas especies pOI' co 
ra cteres di cotornicos, pu es la pescadi 
tiene dientes en forma de punta de 
ello aludiria su nombre cientifico ), 
cadilla los ti cn e coni cos y mu y ptJil,w lgt... 
EI estudio ha sido hech o sobre ejei p lU~~ 
pescadilla : Cvno -cion str ia tus ( Cu 
La sinon im ia y la bibli og raf ia pue -.;­ - 'r .... 
en e l trabaj o cle Berg ( 1895), muy . it 
sa r de los a iios que han pasad o . 
L a segunda aclaracion :1 hacer se es lI!':'.;llfdlo 
del parasit e . Se tr ata de larvas de un ~~w.:t­
rrinquido, orden dificil de con ocer, 
cos 10 son . E n un p ref a cio reci ente . '11 
thur Sh ipley (Southwell , 1925) decia : . 
cest odes del orden Trypanorhyncha son 
sivarnente parasit es de pe ces, e in f ~;liIIJ IUIlIa 
mente, ex iste la mas gr ande con fusi 
pecto a la c1asi Iicacion de las es ci 
orden" . Como es ta dificultad 
gra n pa rt e a que, como en al II J 
rlenes, las larvas han sido d 
dientemente de los adulto , 
hombre, en medi o de su r 
suelta una ref lexi on inesper ad.• _ ........, 
tapeworm hat knows its 0\' n le t . 
Es conocida la division de los Ces tode pO : 
a I Cestodes monozoicos. 
h ) Ces todes polizoicos. 
Los primeros represcntan un a proglotide de 
los Cestod es tipic os y muestran afin idad evi­
dente con los Trematodes. De do s especies ar­
gentinas me he ocupado (1 927, h ) en esta 
m isma se rie. 
Los Ccstodes pol izoicos, segun la reciente 
c1asificacion de Southwell ( 1925) , que adopto, 
se dividen en: 
I) Ps eud ophyllidea, Carus, 
con dos botrios, raramente UIlO, nunca cuatr . 
2) Cyclophyllidea, Braun, 1900, cnmendado. 
Cabeza con cuatro ventosas. 
fu eron r emi t idos los e j em plares POI' Ber g-. co n , 
co nsigu iente indi ca c lon e s peclf ica d el hu ~sped. 
cosa co nocida que Berg (18 95) Ie d a ese nomb 
As ! fi gura. tambi~n. en e l «E le nco. d e IIlarelli (192 
S in em ba rgo. e l D r . Lahille (19 06) I as igna e l no 
bre d e «l\I ic ro pogon o pe r c u la rl s » (Q . G.) J . E.. 
m e 10 ha co nfi r m a do. sob re tod o a r alz de h a l> 
u s ado y o e l o t ro e n un trabajo ( 192 6) . E spero 
es ta aclarac io n co n t r ib u ir a sa lv a I' ese e rro r . P a 
terminar. c reo bueno anotar que sl «corvlm!» 
nombre a p licado P O I' extension d el nombre espu .. 
d e In e s pec ie d el Medlterra.neo. cosa que juzgo
dente, la g r a fl a «corbina» e s In correcta . EI 0 1'1 fm 
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3 ) T etraphyUidea, Bra un, 19 00, enme nda­
do. Cabe za con cuatro botrid ios ( ex crencen­
cias como lenguas, de la ca beza ) . . 
4 ) Trypcnorh.yncha, Diesing, 1863. Cabeza 
con cuatro proboscis, cad a una de las cuales 
esta armada con numerosas esp ina s. 
5 ) He teroph.yl lidea, Southwell, 1925. Cabe­
za de ap a r ienc ia muy vari abl e. No lleva ni C11a­
tro ve ntosas, ni cuatro botridios, ni cu atro 
proboscis, ni dos botrios. 
BIB LI OGR!\ F .iA DEi . PA R..\SITO 
La primera noticia cientifica de este para­
sito en peces de nuestros mares, 0 de una fo r­
ma proxima, parece ser la qu e Diesing (1 851 ) 
nos da en su viejo "Syste rna Helminthum", 
cuyos dos nutridos vohirnen es ti enen un elen co 
tan ri co de fonnas de scritas al modo laconico 
y casi epigramatico que ya entonces pasaba de 
uso, y que es el rornpecabezas de los modernos 
descriptores porque la ide n t if icacion es difici­
lisima : si tan siquiera traj ese figuras, pero 
ni eso. 
Diesing trabajo mejor en adelante y tiene 
varios trabajos de co rr eccion a su s determina­
ciones de Cestodes : a lgu nos de este s ( 1867, 
por ejemplo ) tratan sobre las formas que nos 
interesan, pero, por desgracia, faltan en nue s­
tras bibli otecas las revistas correspondientes. 
E ntrctan to, es preci so mostrar que sabemos 
de la bibliografia del parasite en cuestion, re­
pitiendo explicitamente 10 que hasta aqui se 
ha dado por entenclido: que el nombre suge ­
rido puede muy bien no se r el propio, por error 
de identificaci6n, pero que, dada la necesi­
dad (4 ) , se 10 adoptaria con el unic o sign i­
ficado de Parasite constante de Cynosciou stria­
tus en el cual produce trastornos anat oniicos 
carac teristicos. Que se ran descri tos en es te tra­
baj o . 
En su "Syste rna" , Diesing (r851 ) daba co­
mo caracter de: 
12. Pterobothrium : Ca beza can cua t ro bo­
tri os y cuatro proboscis. Receptaculo situa do 
en tre el cuello y el cu erpo. [Hoy sabemos 
( B raun, 1900, pa g. 1675) que son larvas las 
formas colocadas en es te genero.] 
En cambio Diesing daba los caracteres de: 
14. Tetrarhynchus : Cabe za con do s botrios 
op uestos, bipartidos po r un septo longitudinal. 
Cuatro prohosci s. Cuerpo continuo. 
( 4) C reo in u t i l ex t.e n der- rno P H Ia a po lo gia (i d 
e s t dc t'on sa. n o e logio) d e es te p rooed irn ie n t o d e n e­
cesidad . Es semejante III qu e s e usa pa r a e l e g r'u ­
po» de forma s, POl' e j em plo : e l «g l' u po d el D istoma 
cl ava tum» (v. Bu ttel-R eepen. 190 2) . Y e q u iv a Io a l 
procedimiento d e a lgu nos tratad ista s que pon e n un 
nornb r e, y a co n oc id o. e n tre comil la s . seg'u i d o d e l 
n ombr e d e un investi g ado r. Es cosa b ien sabida 
q ue c on eso s e qur er e d e clr que e l t al i n v e s tf g'a do r 
h a t r abajado con una fo rma q ue no e s la d el nom­
bre, a u n q ue o§l 10 creve s e 0 10 supusi ese, n e r o q ue 
la e s pec ie sobl'e In cu nl h a trnbajndo es facllmente 
Iden t i fica bl e debido a l mismo trabajo a qu e se a l u ­
d e ; POl' ejemplo: «Scolex pol~'morphus» Rudol phl,
Cu r t i s s. e t c. Estimo s u fic ie n te garnntfa d e q u e l a 
Id en tl flca c l6n s era pos ibl e 1'1 mlmero d e dlbujos y
m icr o f o to g r a fl a s e n qu e apoy o mis descripci on e s . 
19. Synbo th riurn : 'Cabeza con cua t ro bo­
trios terminales, opuesto s en cruz, onido» par 
la membrana base, can cuatro proboscis. Cuer­
po articulado ( segme ntado). 
Las de scripci on es las da asi (pilg. 564 ) : 
X 1I. P te robo thr ium Diesing (Antho cepha­
Ius Rudolphi ) : Cue rpo alargado, continuo, de­
primido a cilindrico, El receptac ulo sepa ra el 
cuello del cue rpo . E I cuello larg-o, tu buloso, es 
retractil , con la cabeza hacia el recepraculo. 
Cabe za cuadrada , can cu atro botrios terrn ina­
les d ispuestos en cruz, ov a les, con vexos, uni ­
clos par la membrana base. Cuat ro trorn pa s, 
cada una cl e las cuales, longitudinalmen te , pe­
net ran los bot rios por el media y sa len porIa 
punta, larguisimas, armadas en es pira l ( can 
ganchos ) . A gu jero terminal en 1'1 base de los 
botrios . En la supe r fic ie de las v isc e ra s ele los 
peces marines, j un to a l higado, a la ve jiga na­
tataria; f recu cnternente sue ltos en la cavidad 
general. 
r . 1'1. macrourum ])iesing: Cue rpo largui­
sirno, cilindric o. Receptacula oval. Cue llo de­
bil, alargado. P ro hoscis con ganch os triples. 
Longitud tot al: mas de dos pulgadas y media, 
probosci s con cue llo seis lin eas, receptacula 
dos lin eas, cue rpo do s lineas . 
A ntho cepha lus macrourus R u d o Iph i non 
Brernser : Synops. 178 y 542. Dujardin : Hist. 
N a t. des Helmin th. 548. C replin : in E rsch et 
Gr ub. Encycl. XXXII, 299. Habitaci6n: en 
las visceras y el higado de un "Spa rus (?) 
sp. inc." ("Ch erubincho" de los lu sitan os ) li­
bremente 0 incluido en el foliculo, en julio y 
agosto, en el Brasil. Vease eI ej emplar original 
conservad o en el Musco berlines . 
2 . Pt. c rassico llis Di esing. Cue rpo largui­
si rno, subcilindrico. Receptaculo elip tico. Cue­
llo tubular engrosado en la base. Proboscis 
provistas de ganchos sepa rado s . Longi tud total 
como cuat ro y media pulgadas, p ro boscis una 
y media lineas ; receptaculo dos lin ea s : el cucr­
po dos pulgadas oc ho lineas. (Sigue pa g. 565.) 
Habitaci6n: E ry thr inus unitaeniatus, sob re los 
intestinos, clen tro del foliculo, en ene ro , en el 
Brasil ( N atterer). Museo Civico de V iena . 
3. Pt. heteracanthum Diesing: Cuerpo lar­
gu isimo, deprimiclo, g rac il. Receptacu la al go 
g lohoso . Cue llo fiJi forme, panzudo ha cia atras, 
enangostado en la base. Proboscis a rma das 
abajo con esp inas dobles 0 t r iples, g ra ciles, 
arriba con ganchos separados, fue rtes . L ongi­
tud total: cinco pu lgadas. Probosci s media li­
nea. Cu ello s ietc linea ". receptaculo dos lineas, 
cuerpo do s pulgadas y mas. H abitaci6n: Mi­
cro pogo n lin eatus, en la supc r fic ie cl e la vejiga 
natatoria v de los intestine s. frecu entemen­
te dentro ' del foli cul o, en el B rasil (Na tt e­
rer ) M. C. V . 
4. Pt. interruptum Di esing : Cuerpo ov a lo­
lanceolado. rlep r im ido , can receptaculo avan­
zado, pequen o, filiforme, separado. Receptacu­
la [mls a men os cuadrado. Cu ello largo engro­
sado en la bas e. P ro boscis armad as d e ganchos 
870 LA SE~[ANA MEDICA 
separados. Longitud total: un tercio a una me­
dia pulgada, proboscis tres cuartos de lineas, 
cuello una linea, receptaculo media linea, cuer­
po apenas tres Iineas. (Sin.) 
Anthocephalus interruptus Rudolphi : Sinop­
sis 178 Y 543. Dujardin : Hist. nat. des Hel­
minth, 548. Habitacion : Trichurus lepturus, 
en la superiicie del higado y de los intestinos, 
dentro del ioliculo, en octubre, en el Brasil. 
\ ease el ejemplar original conservado en el 
museu berlines. 
E n la pagina 576: Synbothrium Diesing. 
Cuerpo en forma de cinta, segmentado. Cuello 
tub ular redondeado en la base. Cabeza cua­
drada con cuatro botrios terminales, libres 
dispuestos en cruz, ovales y algo convexos: 
unidos por la membrana base. Cuatro probos­
cis que separadamente recorren los botrios por 
el medio y se apartan en la punta, armadas, 
largas, retractiles. Perforaci6n terminal en la 
base de los botrios. Abertura de los genita­
les. .. En los intestinos de los peces marinos 
tropicales. Muy semejante a Pterobothrium 
por la forma de la cabeza y distinto de aquel 
por la falta de receptaculo del cuello y por el 
cuerpo segmentado. 
1. S. fragile Diesing. Los segmentos su­
periores mas 0 menos cuadrados, los demas 
casi tres veces mas largos que anchos, bacili­
formes, ia cilmente desprendibles. Habitacion : 
Pristis Pe rottetii, en los intestinos, en marzo, 
en el Brasil ( . atterer) M. C. V. 
Como decia, no he logrado consultar los 
otros t rab ajos de Diesing posteriores al "Sys­
tema Helminthum". En la nutrida bibliogra-: 
fia de Braun (1900 ) el nurnero 387 es el tra­
bajo de Diesing "Sechszeh n Gattungen von 
Binnenwurmern un d ihre Arten" (1855). La 
enurneracion de las especies que se mencionan, 
enumeracion que .siempre t rae Braun despues 
de una cita de estas bibliogra fias, da las si­
guientes referencias que no s in teresan : P te­
robothrium heteracanthum Dies. (Larva : en 
Micropogon lineatus y Pristopoma coro. del 
Brasil.) Syndesmobothrium fragile D ies ( P ris­
tis Perottetii, del Brasil). El numero 4°3 de 
Braun es el "Zwanzig Arten von Cephal oco­
tylen" (1856), donde cita, entre otras fo rrna s. 
pero sin referencias: Pterobothrium crassicol­
Ie, Pt. interruptum (Rud). EI numero 510 es 
la "Revision der Cephalocotyleen" (1864) , en 
el que las formas que nos interesan estan en 
la subtribu Trypanorhyncha con dos familias: 
Dibothriorhyncha (nueva) con Rhynchobo­
thrium Rud. Tetrabothriorhyncha (nueva) 
con Tetrarhynchobothrium Dies, )' Syndesmo­
bothrium Dies. 
En el glosario de nombres sistematicos que 
trae Braun en su "Bron's Klassen, etc." , Pte­
robothrium queda reservado para estados lar­
vales; Syndesmobothrium como sinonimo de 
Synbothrium, y este no tiene sino una espe­
de: S. fragile Diesing, 1850. Braun, al tratar 
luego de los diversos grupos sisternaticos, in­
siste en la confusion que han originado los 
autores en los Tripanorrinquidos y IIega a ca­
lificar de abuso los nombres complicados Y 
hasta polinominales que inventan algunos cla­
sificadores modernos. 
Casi terminado el libro de Braun, apa recio 
la monografia de Vaullegeard, cuyas conclu­
siones Braun alcanza a resumir, no sin algun 
comentario por la manera sorprendente como 
este autor hace tabla rasa con las determina­
ciones anteriores y no adrnite sino un solo 
genero : Tetrarhynchus. EI trabajo de Vaulle­
geard (1899) no he de resumirlo, pero si tengo 
que cit arlo en la parte que nos perrnite acer­
carnos a una identificacion de nuestro para­
sito. Vaullegeard dispone los Tetrarrinquidos 
en grupos que toman el nombre de una especie 
tipo. EI grupo de Tetrarhynchus gracilis Rud. 
(sinonimo : Rhynchobothrium tenue Weld), 
comprende el T. fragilis. £1 T. fragilis tiene 
la cabeza provista de dos botrios (5) ancha­
mente elipticos, debidos probablemente a la 
coalescencia de los cuatro botrios. Al mismo 
grupo pertenece el T. gigas Cuvier, con dos 
botrios bipartidos. (Esta especie, wando su 
forma larval esta enquistada en el higado 0 al ­
rededor del intestino, se la ha llamado Antho­
cephalus, y cuando vive libre entre los museu­
los y es muy grande, se la ha Ilamado tanto 
Gymnorhynchus Rud. como Acanthorhynchus 
Die s.) Ahora, del T. fragilis dice Vaullegeard 
que "aunque este verrne presenta cuatro bo­
trios, en vez de dos bipartidos, no se Ie puede 
separar de T. gigas Cuvier, con el cual pre­
senta grandes afinidades, sobre todo en la for­
ma larval". Como se ve, para Vaullegea rd, con ­
firmando las descripciones de Diesing, el T. fra ­
gilis tiene cuatro botrios. Puede verse por las 
figuras que acornpafio que el parasite de la 
pescadilla tiene dos botrios bipartidos. 
11'[as semejanea tiene, pues, COli el Tetra ­
rh.ynchus gigas. 
Parona (rooo) ha usado el nombre de Pte­
robothrium (Anthocephalus) macrurum Rud. 
para vermes que Ie fueron enviados por el 
Dr. Berg. coleccionados por este en la cavidad 
general del pez que cl llama Micropogon un­
dulatus ( sinonimo : ~1. linea tus) . Ya he dicho 
alga respecto a esta ultima identi f icaci6ri . Pero 
10 que interesa es que Parona, con ser un hel ­
mintologo de nota , se muestra inseguro res­
pecto de la clasif icac ion del parasite y procede 
por eliminacion. No cree que se trate del P t. he­
teracanthurn ya sefialado por Diesing como pa ­
rasito de M. lineatus, porque todos los gan ­
chos de las proboscis son iguales. No puede 
ser el Pt. interrupturn, que es mucho mas pe­
quefio . 
Wolf fhiigel (1916) , siguiendo a Vaulle­
geard. identifica este estado larval con T. Ira­
gili s, que quedaria como nombre para el para­
(5) Vaullegeard usa eJ t errn tn o «bot h r id ies:> . 
uu e no em ple o porque hoy quiere signiflcar otro 
ur g-a no. y h ay divcrsidad e n t re los au t ore s : LUh e. 





sito de la corvina y de la pescadilla de red . 
Dice asi: "Ahara bien, en cuanto a los tetra­
riricos la especie de cuya larva nos hemos 
ocupado es: Tetrarhynchus fragilis (Diesing) 
..-,'...... 
(," 
1·'IG UHA I a. - Larva e x t r a ld a d e receptncuto. 
b. bo t rios : PI' .. proboscis armadas d e ganchos; m , 1'., muscutos retractores de las proboscis; b. 1'.. bul­
bos retractores. 
Oerley. Syn.: Pterobothrium heteracanthus 
Dies. Symbothrium fragile Dies. Syndesrno­
bothrium fragile Dies. Esta larva ha sido des­
crita en el afio 1850 por Diesing, estudiando 
material que Natterer habia juntado en la cor­
vina y en Pristopoma cora del Brasil. El ces­
todo adulto 10 habia encontrado el mismo Nat­
terer en el tiburon Pristis Perottetii del Brasil; 
tornandolo Diesing por otro cestode le dio el 
nombre de Syndesmobothrium fragile. Mas 
tarde este parasite ha sido encontrado en Oen­
tropharus." Luego cita a Parona (1900). 
Otra referencia a estas formas, si bien re­
ferencia sumarisima, es la de Parona (1901), 
quien, estudiando un material del Brasil en­
viado por el Dr. Lutz, determina T. fragili s 
Dies. del intestino de "Scomberoide spec.", 
dando la noticia de que "Trattasi di una forma 
::,. 
r 
FIGURA I b. - Trozo d e probosci s para mostrar la 
df spoalcl on de los ganchos : estos miran hacia Ia 
base de Ia proboscis. 
larvale spettante di Pterobothrium Dies.", 10 
cual es curioso, porque las larvas de cestodes 
no viven en el intestino de sus huespedes, 
OPINION DEL DR. PINTNER
 
SOBRE LA DETERMINACION DEL PARASITO
 
Concluido ya este trabajo' y listo para pre­
sentarlo, me llego una carta del profesor Theo-
VI' 1929 871 
dol' Pintner, de Viena, a quien hace tiempo 
envie muestras del parasite pidiendole que me 
10 clasificase. EI Dr. Pintner dice en la parte 
principal de su carta: 
Montada en ba lsurno y vista POl' transparencia : 
"Con respecto a los objetos que motivan su 
consulta, no puedo sino repetir 10 que ya ten­
go dicho. 
"Una clasificacion por medio de larvas es 
extraordinariamente dificil . Aquella forma que 
trae la inscripcion "Cynoscion striatus. Cavi­
dad general. 1-1927. Mercado de La Plata", 
recuerda muchisimo a Anthocephalus elonqa­
ius de Orthagoriscus mola." 
Es para mi una 'gran satisfaccion el ver que 
una autoridad en materia de Tetrarrinquidos 
como es el Dr. Pintner, no solamente confirme 
10 dificil de una determinacion, sino que pien­
se en Anthocephalus elongatus Rudolphi, 1819, 
que no es sino el sinonimo (que debe primar) 
del nombre que yo habia pensado fuese el jus­
to: Tetrarhynchus gigas (Cuvier, 1817)., Vaul­
legeard, 1899. Esta forma es la que Moniez 
demostro que como larva (Gymnorhynchus 
reptans) vive en O. mola y como adulto en 
Oxyrhina glauca. 
EI Dr. Pintner me aconseja que realice una 
detalladisima descripcion del parasite. como 
unico recurso para evitar confusiones. E sto 
sera motivo de otro trabajo. 
CUESTIONF.S INVESTIGADAS 
La base de mis estudios del pa rasite de la 
pescadilla ha sido un gran numero de disec­
ciones, efectuadas en todo tiempo del afio y 
procurando la periodicidad. Como es natural. 
los ejemplares se compraban en los mercados 
y de los vendedores en esta misma ciudad . Los 
estudios que realice en N ecochea fueron sobre 
un material mucho mas fresco. EI Dr. Coll 
Sierra me hizo el favor de enviarme algun 
ejemplar fijado inmediatamente de que los 
pescadores llegaran al puerto de Quequen, con 
10 cual se aurnento mi material en condiciones 
optirnas para la diseccion (15-1-1927). 
Sucede muchas veces con los estudios ana­
t6micos que el resultado se expresa en una 
simple paginita, acompafiada, para .mayor con­
cision, por una figura bien eIegida. No se 
mencionan los arduos trabajos que tal estudio 
supone. Asi desearia yo que fuese este trabajo, 
pero, por una parte, la diversidad de la ana­
tomia patologica y, por otra, las relaciones del 
cordon peritoneal son tantas, que no puedo de-






jar de reconocer la perplejidad en qu e estuve 
al principio de mi s investigaciones. Han sido 
precisas muchisirnas di secciones para encon­
trar los pocos casos en que el grado cle para­
sito sis es tal qu e tambien el cordon peritoneal 
esta cerrado, 0 casi , }' ento nces se puecle se­
guir toclo el proceso mas 0 menos con la mis­
rna claridad con que se procede a la d isecc ion 
de un o rgano 0 sistema cualqui cra de la ana­
tomia del huesped, 
E s frecu ente encontrar qu e la cavidad gen e­
ral de la pescadilla esta inflamada 0 infiltrada 
por un liquido viscos o y maloliente. P a re ce ria 
qu e la pescadilla fu ese un pescado en el qu e 
la put re fac cion post-mortem fu ese muy rap i­
da ; de ahi el mal o lor caracteristico. Es cos a 
segura que cuando los pescados pasan un ti em­
po sin ser abier tos . las larvas g ra ndes se de s­
prenden y caminan por el interior de la cavi ­
dad gen eral. POl' eso, en muchas de las di sec­
ciones se eucue nt ran la rvas sobrc el hi gado, 
sobre las se rosas, junto a l extreme del cordon 
J"I G URA 2. - P a.q u e t .-s d e qu;,~t eg piriforme " e ll 
Iu b n sr- d e l o g a p e n d i c c-s d e l pO oro. 
peritoneal, den rro de la f isura media de Ius 
organos genitales, 0 , simplernente, sue ltas en ­
tre las visceras : peril ell tod os es tos casos, no 
estan adhe ridas . 
O t ra di ficult acl: a veces el cordon es un te­
nue hil o qu e apare nta se r una pane de las 
se rosas qu e se hubiere en rollado en toruo de 
un vaso san guineo, y a 10 largo de la cual ,e 
hubiesen co locado una 0 do s larvas. E s sola­
mente con una ob servacion a ten ta qu e se de s­
cubre como las colas est ~n dentro de una fill a 
vaina. en tanto que la "cabeza", es decir. d 
blastoquiste, esta libre de la cavidad genera l. 
E ste est adio que podria creerse inicia l, sin em­
bargo, se presenta j unto con una in feccion 
campIeta en el cordon vertebral )' en el pel­
vic o. L o h e encont rado en un caso en qu e los 
exame nes de las escamas eltl pez mostraban 
cua t ro anillos anua les . 
O t ra cu estion (que resuel vo porIa ne gati­
va ) es la que me habia plantead o para sab er 
si habia un a va riaci6n estac ional en el grado 
de la in feccion. E n las tantas disecciones que 
he efectllad9, no he visto nada qu e 10 haga 
suponei·. Es natural qu e donde el cordon esta 
del todo formado no hay aumento po sibl e ; 
pe ro si en el de la ca vida d ge ne ral. No 10 he 
vis to, sin emba rgo, y creo que hay un a grail 
variacion de pesc ado a pescaclo en el numero 
de las vesiculas piriformes, los unicos elerm-n­
tos que puede n inclicar una infestacion rc­
ciente. No he lograclo ve r el trabaj o de Lin­
ton ( 1914) sobre el tema: quizas hubiese ayu­
daclo. Es de advertirse qu e la obteucion de la 
pesc adilla di sta mucho de ser re gular. di cen 
los pesca rlo rcs qu e cua lquier tormenta la a leja 
y qu e 110 vuelv e hasta qu e se " asie nt .." el 
I iempo . 
1.0 5 PARASlTOS 
Las larvas pa r;lsita.<.; de la pc scad ill.i sun de 
tres tipos : 
a ) Qu i ~l es piri fo rmes , pequeii os, de h as­
ta 3 milimct ro s. 
h ) Q uist es f usi formes, de hast a 3 centime­
tros . 
c) La rv a- grandes. constit uidas pOI' un a 
( falsa) ca beza }' una ( fa lsa) co la . Dent ro de 
la " cabeza" , 0 receptaculo , esta 1a verrladera 
la rva ( f ig-. J ) . 
EI pa r as it ismo de estas fo rma» St' car.re te­
r iza as i : 
Los qui stes piriformes se eucueut ran en la 
cavid ad general: a) su eltos y solitarios : h) so­
litarios 0 en grupos mantenidos 0 pegudos al 
mesenteriu; c ) sohre los orga nos, adheridos 
por en rollamicn tos del rnesentcrio : d ') ernpo­
trados, pero visibl es, en la superf icie del hi ­
gada ; e) en paquetes caracterist icos, con res­
l OS d e mernbranas en la su perficie, membraua s 
q ue a veces dejan sue lto un hilo 0 pediculo : 
cs te sirvc . f recuentementc, para mantener el 
paq uete, como a tado 0 colgado, a un organ» 0 
a l cordon peritoneal de parasit e s de qu e luego 
hablarc. E st os paquetes son ca racte rist icos en 
un punto : el hueco que qu eda en la base de 
los apend ices del piloro (fig. 2) adon cle los 
quistes es tan ret euidos, pa r mernbranas del 
hucsped, en g ra n numero : es de pensa r s i no 
.--er ;l un punto imp orrante de pasaj e de los em ­
brion es desd e el canal int estinal a ]a cavida d 
ge nera l. 
Los qui st es fu si formes suelen esta r so lira­
r ios sohre el l'erito]wu, principalmente ha cia 
la regi(lIl ana l, en donde se puede cncont ra r. 
cas i con segur icl ad, do s () tres casi en el ex t re­
mo del corc!tll1 peritoneal , aunque sin fOrlllar 
parte de cl. l':n la fi gura 3 pu ecle apre cia rs e 
como un qui st c fu si fo rme se implanta en un as 
se rosas al niv el del an n. En un caso unico dos 
de estas vesiculas asomaban sobre la ca ra elel 
hig-ado y eslaban encas t rarlas en su tej idl) . 
Pero 10 t ipi co }' CJue me pa rece ext rao rdina ­
rio es el modo parasitario de las larvas cau ­
dadas. Se trata, como he d ich o, de larvas for­
madas pOI' un a "cabeza" y un a "cola", pOI' 10 
regu lar de unos cinco y se is centimetros, pero 
en muchos ca sa s hasta d e di ez. Parecel'ia como 
que estas larvas en ros casen las col as de un ;)s 
con o tras, formando una tren za , 0 haz reIo r­
AIlRi L 11 
cido, el hu esped se defendies e, fonnan do tu ­
bulos para cada una de las larva s y un a cap­
sula para el conjunto : quedaria asi con stituido 
el " co rdon" de parasites, que bordea 0 encie­
rra un 'vasa sanquineo, 0 vari os , 
E stos cordones tipicos del parasitismo en 
Cynoscion striatu s ex iste n en las siguien tes 
zonas del hu esped : 
1) A 10 largo de la columna vertebral , en­
t re es ta y el rifion : baci a la region ca uda l, 
qu eda cnce r rado en e l a rco hem al d e las ve r­
tebras. 
2) A 10 largo del siste ma sangu ineo pelv ico, 
desd e las a letas vent ra les haci a ade lan re . co n­
tinuandose en: 
3 ) A 10 largo de la lin ea media de insercion 
basal de las branquias, tom ando los vasos sa n­
guineos y llegando hacia ar ras ha sta la a ltu ra 
del seno venose. 
-1- ) Co rdo n per itone a l a 10 largo de los sis­
temas sang u ine os portal y abd omina l, .lesdc el 
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Moniez (1880) , V illo t ( 1883, etc.). C rassi e t 
Rovelli ( 1892) , B ra un ( 1900), Liihe ( 19IO ), 
sost ien en cla si fic aci on es di versas y, ca si sicm ­
pre, contradi ctoria s. E xcept o de la de Liihe 
que es de propos ito s desc rip tivos, practi ca, pero 
in su ficiente (6 ), la s dernas son doct rinaria s 
en tod o 10 qu e no sea el ca so co nc re to que 
ha se rvido para propon erlas , Joyeux (1920), 
despues de est ud ia r dete nida me nte la cu estion, 
conc luye po r decir que la uni ca clasifica cion 
raciona l se ra la que se base en el conocimiento 
del desa rro llo, y recu erda, con Braun , cuan 
poc as son las espec ies de que se 10 cono ce, 
Per o, en fin , pa ra los qui st es piriforrnes y 
fu si formes se tiene siqu ie ra un a base, pu est o 
que son qui st es, pe ro no se puede aplica r tal 
nornhre a las formas parasit arias mas g ra n­
des , las qu e co ns t ituyen los cordon es de ve r­
mes t ip icos de la pesca d illa . E sto s helrnintos 
se compon en de un quiste ( blas to-q uis te ) ov o i­
de, de tW OS seis po r ocho milimetros y de un a 








d a s qu e h u c e n su l i r s us reccp tacu lo s . Muchos	 quiste s p i r iforme s h an q ueda do a d h e r id o s . h . hf g a d o: 
b. ha zo . H a ci a a rriba d el ba.zo, e x t.e nd id a . la	 v esicula biliar . P Ol' d ubn jo , d ando v u e l t.n, el in te s t in o . 
c . e n m uv va	 v e c l a r n m e n t e s u sl cor don . q u f fi no. a i m pla nta rs e en	 la pa r ed . sa br e e J per i ton ea. He 
c o rn u n lcn c lo n es co n 108 va sos l n t e s t i n a le s . a ,	 a n o. U n po c o a ntes d e c. e n r os cu du . una lar va d e N o­
m a t od c . 
rincon posterior de la cavidad genera l, junto 
a l ano, hasta continua rs e, fo rma ndo un codo, 
en el cordon vertebral 1. 
5) ·U n peque iio cordon qu e te rmin a en pun­
ta. a 10 largo del s istema cardinal ante rio r y 
qu e se con tinua hacia a rras en el I, en el punto 
donde lIega el 4. . 
LOS N Ol\IB RES DE LAS LA RVAS 
U no de los puntos ma s inc ornodos en la ex­
po sicion de los re su ltados de mis in vesti g-acio­
ne s es el de la nomenclatura de los tres tipos 
de parasites qu e encuent ro y que, con toda 
p ro ba bilidad, pertenecen a la mism a es pecie. 
Yo us o aqui do s nombres puraruente des­
criptivos : qui st es pi r ifo rmes, quist es fusifor­
rnes, y es to porque, como tantas veces en Mo r­
fol ogia, ya qu e el nombre es una jnterpret a­
cion , no es honrado dar el nombre si an tes 110 
.se ha investigado e l org-anismo qu e 10 recibe. 
L a lit eratllra sobre la clasificacion de las 
larvas de Cestocles es importante, pu es ca si 
pu ed e elecirse qu e cada tratadista ha propuesto 
una teoria y , para se ryirla, un a terminologia. 
larga co la d e ha sta di ez centimetre s de largo. 
EI blasto-quist e es 10 qu e se llama rcceptacul o, 
pu es dentro de su cavidad en cierra la verda­
clera larva de! T etrarrinqui do. Esta larva , d e 
ha sra un centimetre de largo cuando es ta ex ­
tendida, es ta encogida y arrollada en el recep­
taculo : se mantien e adherida y en com unica­
cion de tejidos y de sistema excreter con la 
ba se cIel recep taculo .'" su cola . Cua ndo se la 
cxt rae cIel qui ste puerle mov ers e mas 0 menos 
lentamente y es notable vcrla "clav a r" su parte 
-a n te r io r en el fondo liso d e un cristalizador, 
usando su s botrios como ventosas. Esta des­
cr ipcion muestra con que facilidad se podri a 
hablar cI e un cis ticere» , 0, pa ra el caso, for­
mar un nom hre co mo blas toc isticerco, pero , 10 
rcpito, 110 se pu ecle legitimamente aplicar con­
ce ptos embriologi cos a organismos cuya em­
briolo gia se desc on oce. . Antes pudo ser, perc 
hoy no. ya que todo s esos nombres han de­
jado cle se r meramente an atomicos . En los au­
(6) 1nsuficiente precisamen t e para l o s T el r
 
rr lnq u ld o s . cuy as larvas no c las if ica. pu<,s no tr
 If­
sin o d e los Ces t odes c uyos hu'cs p ed e s son de " 
" fa:dulce. 
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tores no he encontrado nada SObfC el particu­
lar, pue s, en general, las larvas de Tetrarrin­
quidos son simplemente plerocercos 0 plero­
cercoides. EI iinico que, por 10 completo de 
.5U revision, podria haber opinado, es Vaulle­
geard, pero no 10 hace, y no creo que sea sus­
picacia el pensar que una lectura de su nimia 
revision sea 10 mejor para disuadirse de inten­
tar dar nombres a estas larvas : Vaullegeard 
]0 esquiva. Podria usarse, sin mayor entusias­
.rno, el nornbre de larvas caudadas. 
LAS LARVAS EN EL II iGAIJO 
Antes de estudiar las relaciones de parasito 
)' huesped en su caso extrema. los cordones, 
es conveniente estudiar la a feccion en el 11i­
gado, porque, en cierta mancra. representa un 
estado inicial. 
FIGURA 4. - Corte de hlgado. La adventicia de 
un vaso sangulneo forma la ca pa exterior del quis. 
teo v, vaso : P. pa ...astto : q, pared flbrosa del qutate . 
Aumentado 175 veces. 
Es muy frecuente encontrar que el higado 
tiene sobre su superficie un como granulado 
muy fuerte y cada esferita parece estar en un 
crater de la capsula hepatica: se trata de quis­
tes piriforrnes que surgen poco a poco de la 
masa del tejido hepatico y termina por des­
prenderse dentro de la cavidad general del 
huesped. No puedo afirmar que esta sea la 
unica via de difusion de los quistes iniciales, 
y, por el contrario, pienso que no sea sino una 
de elias, porque la frecuencia con que se las 
encuentra sobre la superficie de los apendices 
piloricos hace pensar que penetren por los va­
sos de estos, y, adernas, es di ficil creer que 
tengan origen hepatico los muchos quistes que 
se suelen encontrarvsobre los diversos vasos 
que atraviesan la cavidad peritoneal, quistes 
que quedan encerrados entre la adventicia y 
el tejido conjuntivo de sosten 0 las serosas 
circunrlantes. 
Los cortes seriados del higado en la parte
 
a fectada muestran un proceso interesan tisimo
 
del desarrollo, del que solamente indic are 10
 
principal, pues habia muchisimo qu e decir. re s­

pecto de la anatomia pato16gicadel organo pa­

rasitado y de las etapas del desarrollo de los
 
parasites y la formacion de sus quistes. La
 
capsula hepatica, que no es muy fuerte , esta
 
rota en los lugares en donde se acumulan, ya
 
por salir, los quistes, ' y la anatornia de est os
 
no parece ser muy diferente de la de los qui s­

tes que estan sueltos en la cavidad general.
 
Es en la profundidad del higaclo donde se
 
encuentran los Ienomenos mas interesantes. En
 
un caso he podiclo seguir en una larga serie
 
·de cortes un tubule cortado siempre transver­

salmente, y cuya estructura en ciertos trayec­

tos tiene grandisimo parecido con el de una
 
pequefia rama de la arteria hepatica. Dentro
 
de su luz (fig. 4) se encuentra una minuscula
 
'lar va de Cestode, incon fundible por su estruc­

tura, aunque todavia rio tenga otra diferencia­

cion que la histologica : a rni j uicio se trata de
 
un Plerocerco. Este tubule esta acompafiado
 
en todo su trayecto por un vaso sanguineo :
 
ambos estan muy apretadamente juntos. No
 
puedo creer que el Plerocerco sea otra cosa
 
que el primer estado larval clel Tetrarrinqui­

do. Esto se refuerza por el hecho de que, uno
 
a continuacion de otro, he encontrado reco­

-. 
r r iendo la serie de cortes, hasta tres plerocer­
. cos completos y el extremo de otro. Hay dife­
rencias en la estructura de la capa interna 
del tubule segun encierre un plerocerco 0 no. 
Hay un punta en este tuba () quiste cilindrico 
que es revelador : la capa ex terior de la ad­
venticia del vasa satelite sir ve como tal al 
vasa y, al parasite, de quiste exterior. Est e 
hecho es comun a todos los quistes que se en ­
cuentran en el tej ido hepatica y que siempre 
estan enlazados a un vaso sanguineo. 
Por cierto que en otros lugares del higado 
se pu ede encontrar estados mas avanzados de 
esta formacion y, como es natural, tafnbien se 
observa el progreso en la organizacion de Ja 
larva, pudiendose ver, por ejemplo, el origen 
de .los musculos retractores de las proboscis, 
la creciente robustez del quiste , la evolucion 
del poro del blastoquiste. Pero aqui no se trata 
de la organogenesis del parasite. 
ANATOMiA DE LOS CORDONES DE PARASITOS 
Cardon pelvica. 
En un corte transversal por el cordon del
 
sistema pelvico se observa que el cordon se
 
dispone exactamente a 10 largo de la "quilla"
 
del cuerpo del pez. EI cordon presenta al corte
 
. UD' perfil elipsoidal. Parte de los vasos san­
guineos esta tomada 'por las envolturas del 
cordon. Los paquetes de musculos han sido 
desplazados hacia atras y hacia los lados. El 
-septo. .'Jue divide las 'miorneras se aproxima al 
AHHtL 11 
cordon perpendicularrnente, pero luego 10 con­
tornea pOl' uno de los lados y llega hasta la 
cara interna ele la pared del cuerpo interpo­
niendose entre esta y los mu sculos. En e l ex­
terior del cordon aparecen varias capas finas , 
elasticas, en diversos estados de contraccion. 
Cuando el corte ha pasado pOl' una regi on 
que corresponde a un escolex de para sit e , el 
cordon aparece con una gran cavidad y con 
varias de las capas de revestimiento de strui­
das, pero en el mismo corte en la parte co­
rrespondiente a las colas de ot ras la rvas la 
estructura esta poco menos qu e intacta. U na 
disposicion como esa puede apre cia rse en la 
figura S. En algunos otros cortes de la misrna 
ser ie, la s colas de la s larva s, y, po r con siguien­
te , la s vainas en qu e esta n enc er ra das, ocupa n 
el polo de la elipse del co rdo n , y est a disposi­
cion perrnite apreciar mej or com o, en el eje 
F IGUR A 5. - Co r t e ..... transversal por e l co r d 6 n d e 
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Ambas tieuen una estru ctu ra muy semejante 
a la de la adventicia con qu e es tan en con­
tacto y de la cual se separan poco a poco. La 
lamina interna, fina, se dirige ha cia el inte­
rior del cordon v forma de esta manera un 
delgado tabique entre las capas de la capsula 
del quiste del escolex y las capas propias del 
estuche de las colas de las ot ras larvas. En 
cambio, la lamina externa recupera su grosor 
y con stituye la capsula exterior. En ella puede 
apreciarse externarnente un a capa muy nu ­
cleada, densa , qu e parece ser de fibras apre­
tadas, cortadas transversalmente ; una capa 
media, algo hialina, de fibras con nucleos muy 
largos, di spuestas en una suerte de estrati fi­
cacion : y una capa int erna, delgada , mas irre­
gula r , can cierto asp ect o de epitelio y de la 
cual se desprenden par un proceso sernej an te 
a una delarninacion, nu evas capas que refuer­
-,;- e» 
par-astt os del sistema v a scul a r p el vl co . E l c p i t.e l to 
1)
be y hacia adentro, es decir, dorsalmente , corre 
un va so sanguineo, y otros do s vase s sa ngui ­
neos corren hacia un lado y ot ro del huso que 
forman las capas de la vaina, mas apre tadas 
y vigorosa s en este punto . Li geram ente haci a 
un lad o se aprecia la estructura robust a de un a 
arteria. En diversos puntos, ent re las ca pas y 
fu cra de la capsula, aparecen capilares corta­
dos transversal y longitudinalmente. O t ros va­
sos, algunos de elias importantes, se ven ap re ­
tados por las paredes del quiste contra la pa­
red del cuerpo. Es del mayor interes hacer no­
tal' como algunas de las capas de la capsul a , 
ad y, para el caso que vamos a describir , la mas Ise int erna, mas vigorosa y, probablemente, la pri­
la" mera en haber sido formada , si se la obser va 
en su trayecto desde la cara interna de la pa­rte 
j 
an- red del cuerpo hacia atras se divide en dos 
capas que encierran algunos de estos vas os san­~e l 
guineos ·vent ra les. Las capas luego se juntanido 
y repiten 10 mismo con la arteria mencion ada :EI 
sin emba rgo , despues de pasar cs ta las dos la­I al 
minas de envoltura no se reunen . 
y las e s ca rna s d ol pez fu ero n dcsp rendt de s previurnente. El receptacul a. 1', qu e e nc terru e l e sco le x, e. 
h a r ot a n lguna s capa s d e l q u i s t e forman d os e una cuv i d ad a mp lia : s, s e p t o d e Iu s m iom c ru s : v, v a s o s 
s n n g utnc o s ; 1, l a r va s cortacta s P Ol' sus co l a s . Aum e n t a d o 10 v ec es, 
zan la estructura del cordon . Dentro de los 
huecos circulares, ovoides, elipticos 0 grosera ­
mente poligonales que dejan es tas lamina s se 
encuentran las cola s de los parasites. Tarnbien . 
vasos sanguineo s. I ~n ciertos puntos, se pod ria 
enumerar as! las est ructu ras cortadas desde 
ade nt ro : el escol ex : la pared del bla sioquiste : 
la pared est ructurada del qui- te (, en ciertos 
caso s un re vestimien to hia lino sin est ructu ra 
celular con apariencia d e es t ra t ificaci on ) : la 
lamina interna de la capsu la ex te rio r del cor­
don; dos 0 tres capas i ibrosas, delgadas, re­
torcidas; un conjunto d e cap as qu e forman 
como la pared de otro qui st e (ene rgica rnente 
tefiidas poria hematoxilina ) y qu e pu eden en­
cerrar mas de un parasite , en cuyo caso emi­
ten tabiques que separan los blastoquistes ; co­
mo es natural, la estructura de esta pared se 
repite y su ultima capa esta en apos icion con 
la capsula exterior del cordon . 
D el 111isl110 modo que su cede en los ot ros 
cordones, la 0 la s capas del qui ste que encie­
rra el blastoquist e del esco lex, se colorean con 
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mayor intensidad que ningun otro tejido y pa­
recen ser mas rigidas y quebradizas, par 10 
cual nunca se las encuentra intactas en los 
cortes. 
Al disecar esta region del cordon pelvico se 
encuentra que el cordon est a alojado en un 
FIGURA 6. - Cor te lon g'i t ud i n a l po r e l co r-d o n pel­
vi eo; a. a lv eo lo d e una e s cu m a , que h a si de r emo­
vida ; r , r e cepta cula d e un es co lc x de lar va d o T e­
t rarr l n q u id o . I, e n qu e :"i e ven sus bo t ri o a, b. y lo s 
co r tes d e la s probos cis. p. So ve o l pe d Ic u lo del 
q u i s t e , p . q . .\ 1 ot r o lado. co rte d e larva. H ac ia 
ut r as, co r t e s d f> co la d e larva . c . 1. Pi e za ca r t ila­
g in osn. p , c . Dl vr-rsos pu n t os d el t r ave ct o ~a ng-u i -
I1PO. s . .vurne-nt a d n l ·t voc es . 
hueco que sigue la dircccion axial de l cuerpo 
del hu esped, es dccir, paralelament e y junto 
can el sistema sanguineo pelvico, de sde alga 
adelante de la insercion de la s aletas ventra­
les hasta continuarse en el cordon formado 
j unto a los vases sanguineos del lade ventral 
de los arcos branquiales, 
Practicando cortes seriados longitudinales 
del cordon en la region proxima a la placa 
osteo-cartilaginosa que sirve para la insercion 
de las dichas aletas ventrales, se confirma 10 
vista en los cortes transversale s, Es deci 1', que 
una capsula comun envuelve el cordon, pero 
que los parasites tienen (solos a de ados ) 
quistes propios formados par varias laminas 
fibrosas. En la figura 6, que es una micro fo­
tografia de urio de esos cortes, se puede apre­
ciar como el espacio ocupado por el cordon se 
enancha en la direccion cranea!. E sta figura 
permite tarnbien vel' como , despues de sobre­
pasar el primer quiste hacia adelante, el s is­
tema sanguineo cambia de curso dirigiendose 
a la parte dorsal , para correr luego entre los 
nuevas qui ste s y la masa mu scular, en tanto 
que entre el cordon y la cara intern a de la 
pared ventral del cuerpo, corre solamente un 
delgado vasa sanguineo. Perforado, pues, el 
cordon par elementos del sistema circulatorio, 
entre el primer quiste a contar de la parte 
posterior y los subs iguientes hacia la region 
craneal, se puede vel' claramente en la figura 
un fuerte pediculo que parte de la capa exte­
rior del quiste situado mas ventralmente, pe­
diculo que se inserta en la pared exterior del 
primer quiste (posterior ) , atravesando para 
ella las capas conjuntivas que sostienen los 
vases sanguineos en (;1 misrno punta en que 
forman el coda ya mencionado. Las diversas 
capas de los quistes revelan la misma estruc­
tura ya descrita; algunas son hialinas y se 
rompen en figuras angulosas a la manera de 
ciertos cartilagos. EI quiste correspondiente a 
la region del escolex, que es el situado ven­
tralmente y que posee el pediculo, tiene la la­
mina exterior que se junta con la igual del 
otro quiste interno y la union es tan intima 
que a poco trayecto ambas parecen fonnar 
una sola , si bien de a trechos se puede notar 
su estructura doble. Antes de unirse se notan 
ent re ambas finos filamentos como los de un 
tejido laxo. 
En cuanto al pediculo, entran en la forma­
cion de su nacimiento en el quiste elementos 
de las capas interiores del quiste, incluyendo 
tambien la hialina y larninosa desprovista de 
nucleos, pero en su porcion ulterior, solamen­
te, se aprecian varios cordones de una subs ­
tancia aparentemente elastica formada por zo­
nas, alternativa, pero irregularmente, obscuras 
v c!aras. 
. La misma figura 6 permite apreciar como 
es de vigoroso el quiste que encierra la pri­
mera larva. Aqui la division en laminas no es 
aparente; pareceria tratarse de una sola cap­ • 
sula de una substancia que ha perdido la es­
tructura celular, propensa a rom pense en sus 
caras int erna y externa, pero conservando un 
filete en la zona media, el cual se colorea con 
la hematoxilina can una intensidad extrema. 
Estos cortes longitudinales revelaron un .he­
cho muy interesante, cual es el de la ex isten­
cia de pequefios quistes elipsoidales junto mis­
rno a vasos sanguineos capilares, a veces apa­
rentemente sabre las paredes de los rnism os, 
FIGURA 7. - Pequeno qu i st.e con larva muv fo­
v en , s o b re la pared de un vaso captrar, en Ia region 
v ecina a l co r d o n p elvico. Aumentado 100 v eces . 
y , en algunos casas, causa evidente de un cam­
bia en la direccion del mismo vasa. Estos qu is­
tes tienen las siguientes dimensiones en mi­
crones: 
62 x 42 
128 x 71 
142 x 85 
La pared de los quistes en cuestion es del­
gada, nucleada, y en relaci6n estrecha con el 
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tejido circundante, esto es, no se observa el 
hueco que suele circundar a los quistes mas 
g randes. La figura 7 muestra un quiste en que 
se ve con bastante clariclacl una minuscula lar­
va con escolex. Es un hecho importante el que 
no se observe blastoquiste. Este quiste cle la 
figura 7 es excepcional porque en los otros no 
se logra observar el parasite, sino algunos 
cuerpos sueltos, sin estructu ra aparente, tefii­
dos con tal intensidad por la hematoxilina que 
no ceden al tratamiento habitual en este me­
todo por el alcohol clorhidrico. 
El metoda para estudiar los olros cord.ones 
de parelsitos. 
Antes de cornenzar la descripcion del ma s 
caracteristico de los cordones, el vertebral, no 
esta de mas recordar como es de di fieil su in­
vestigacion . Por tratarse de una estructura re­
lacionacla de manera tan intima con eI sistema 
sanguineo vascular, el primer paso en su cs­
tudio huhiese sido aclarar sus relaciones en 
las diversas partes del recorrido. Sin embargo, 
despues cle algunas tentati vas, he abandonado 
por el momento esta investigacion, pues me 
hubiese ocupado un tiempo rnuy largo: espero 
.. realizarlo en un traba io ulterior. 
Los inconvenientes fueron , en primer lugar, 
que no he encontrado en mis largas bu scas 
bibliograficas ningun trabajo sobre el sistema 
vascular de los Escienidos, y, en segundo lu­
gar, que para investigarlo personalmente hu­
biese sido preciso recurrir al sistema largo y 
delicado de las inyecciones anatomicas ; me 
propongo efectuarlo en el escienido mas co­
mun y mas proximo a la pescadilla, nuestra 
corvina, porque la pescadilla tiene siempre al­
terados por los cordones de parasites los tra­
yectos normales de sus vasos. Sin embargo, 
esas inyecciones tend ran que hacerse tambien 
en la pescadilla, pues serael unico procedi­
mien to para saber luego, par comparacion, 
cuales son los vasos a fectados . E sta ignoran­
cia respecto de la anatomia general y la mas 
lamentable de la particular, trae consecuencias 
como esta : que no solamente no se pueda dar 
nombre a los elenientos ~vasculares' que se en­
cuentren en los .puntos interesantes, sino que 
se debe proceder con gran cautela en la deno­
minacion de las zona s afectadas ; para citar un 
ejernplo : en algunos grupos existen do s arte­
rias, la celiaca y la mesenterica, con sus en­
tradas propias en la aorta dorsal; en otros 
existe, en cambio, UII tronco celiaco-mesente­
rico y yo creo que este es el caso en la pesca­
dilla, sin que pueda probarlo. Por esta falta 
de pruebas no puedo hablar de un cordon ce­
liaco, por ejemplo, y debo lIamario peritoneal. 
pues atraviesa la cavidad peritoneal. EI pro­
cedimiento de las inyecciones presenta dificul­
tades particulares en la pescadilla, porque hay 
muchos vasos que nacen y mueren dentro del 
cordon de pad.sitos, continuandose en los al­
veolos de este con el con siguiente cambio en 
el volurnen, en la Iacilidad de circulacion de 
la masa inyectante, en la elasticidad y resis­
tencia cle las paredes, y hasta en la perrneabi­
lidad, condiciones todas que influyen clecisiva­
mente en el proceso de inyeccion : baste re­
cordar como una de las condiciones primor­
dialcs clel exito esta en la presion, primera­
mente en dar con la apropiada y luego en 
mantenerla constante, Como sucede que en los 
peces, para inyectar el sistema arterial, hay 
que cornenzar por la aorta, y como en la pes­
cadilla la aorta a breves trechos cornunica con 
1.'1 cordon de parasites, desde un principio se 
tropieza con inconvenientes. Por eso dej e para 
otra contribucion ese estudio. Claro esta que 
esta dificultad tiene la mi sma causa que la del 
problema en si clel parasitismo del Tetrarrin­
quido de la pescadilla: no se encuentra ningun 
Cynoscion striatus que no tenga formado del 
'todo el cordon de parasites vertebral y, por 
otra .pa rte, no he logrado obtener (a pcsar cle 
todos mis es fuerzos) ejernplares jovenes que 
mostrasen, como es de suponer, el comienzo 
de la Iorrnacion del cordon . 0 estuvicren to­
davia lihres de la infeccion , 
EI mctodo usado ha sido el de los cortes. 
seriaclos de las partes afectadas . Estaria de ­
mas ponclerar su precision y la claridad de 
sus resultados, sin que 10 dicho antes haga su­
poner que este metodo sea de los ma s rapidos. 
Pero todo esto ha sido advertido aqui para 
recordar como cada tecnica tiene un fin pro­
pia y no se pueden esperar de ella resultados 
que corresponclen a otras. Un limite del metodo 
de los cortes seriados es eI tamafio de las piezas 
a incluir y cortaro Por esta razon es que, en la 
investigacion realizada algunos vasos sangui­
neos se puedcn estudiar con perfecta c1aridad 
en la vecindad del cordon , pero, luego, se se­
paran y desaparecen del campo, y es poco me­
nos que ilusorio determinar con los datos que 
pos eo que vasos sean. No se ganaria nacla con 
incluir pequefios trozos del cordon; en primer 
lugar, porque no es cosa facil disecar elemen­
tos anatomicos tan finos, y , en segundo lugar. 
par una clificultad caracteristica : no se pue­
den obtener roda ias chicas clel cordon debido 
a que, a la menoi· presion, las larvas, que son 
rnuy resbaladizas y elasticas, escapan de los 
alvcolos, y queda solamente el cordon como 
un hollej 0 flacido, Este inconveni ente ob liza 
a incluir trozos mas grandes de los que 'se 
piensa usar, con 10 cu al es mas dif icil aun 
una coloracion pareja, pu e- el tamafio grande 
se junta a la dificultad pea r que es el colorear 
Cestodes. animales que a duras penas se de.ian 
penetrar por los colorilntes delicados . 
F.r. CORDO X OF. PARASITOS VERTEBRAL 
EI cordon de parasitos que lIamo vertebral 
porque se extiende a 10 largo cle la columna 
\'ertebral lo .he estudiado en diversos puntas: 
~I­
el 
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en la region craneal, en su trayecto sobre el 
rmon y en la region caudal. 
Region anterior. - La primera parte es la 
mas interesante. Describire los caracteres mas ' 
importantes de una serie obtenida de un ejern­
plar tipico (22 de octubre de 1927, ej. n." I). 
La pieza comprendia desde un poco mas alla 
de la bi furcacion de los dos corcIones, verte-
c 
emite septos irregulares. E stos septos dejan 
entre si espacios diferentes: uno", mas pe­
quefios, que suelen ser de, corte al argado, gro­
seramente losangico, puecIen ser completamen­
te huecos 0 IIevar sangre, 0 mostra r fibras ro­
tas, sueltas, 0, tambien, masas necrosadas que 
es cIificil atribuir al parasite 0 a te j idos del 





F'IGURA 8. - Dfbu jos semiesquematicos de cortes e leg idos de Ia serie del cord6n de pariisitos ver­
tebral desde su parte anterior (cef6.lica) hasta la separ-acton de Ia rama peritoneal. Los espacios de 
un corte dibujado a otro no son iguales. Compiirese con las mlcrofotograflas, que han sido t omu­
das de cortes no dibujados (vel' figs. 30. 31 y 32) . 
FIGURA S 
bral y peritoneal, hasta el extremo anterior. 
hacia el hocico del pez, en don de, al disecar, 
parecia no quedar sino un vasa Uarteria ca­
r6tida?) y que, sin embargo, era ya un cordon, 
segun se ve al microscopic. Esta extremidad, 
como eje, que es 10 primero que se encuentra 
'desde el extremo cefalico, presenta en pequefio 
los caracteres de la estructura clel cordon. A 
s<.~er, una envoltura exterior flora, fibrosa, 
de tejido conjuntivo, que sostiene un cilindro 
de corte mas 0 menos circular, mas 0 menos 
eliptico, segun los puntos, cilindro constituido 
por una capsula fibrosa cuya cara interna 
(conttnuacron) . 
septos se suelen encontrar masas muy nitidas, 
de corte elipsoiclal, que parecen contener subs­
tancia mineralizada Unodules calcareos P). 
Las otras cavidades que dejan los septos son 
mas grandes y contienen las colas de larvas 
del parasite, rodeadas por uno y a veces dos 
quistes membranosos: el interno es el que 
acompafia, mas 0 menos intacto, a las larvas. 
En la Iigura 8 a, puede verse dos cavidades 
con corte de cola; es de advertir que, como el 
parasito se dobla y enrosca, pueden muy bien 
ser dos cortes de uno solo. 
La capsula es medianamente gruesa, pero 
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d e grosor desigual, encontrandose siempre: 
una capa externa, muy nucleada, de fibras un 
poco separadas : una capa media, laminar, casi 
.J] 
k 
FIGURA 8 (conttnuacton). 
sin nucleos, de aspecto hialino, que es la capa 
mas delgada y firme; una capa interna, pa­
recida a la externa, y que se continua en los 
septos, haciendose en estes, par 10 general,
.. 
laxa. 
Este eje prirnero del cordon aumenta en gro­
sor hacia atras, La serie de las figuras 8 a-o , 
ha sido hecha para. mostrar las eta pas princi­
pales del cordon hasta que se hace exclusiva­
mente vertebral; las figuras han sido dibuja­
4~, 
~ 
I~IGURA 8 (continuaci6n). 
da s toclas can la camara clara a la misma es­
cala y se han figuraclo unicarnente las dispo­
siciones principales para ilustrar el proceso de 
las relaciones entre los parasites, el cordon y 
los vasos- sanguineos. Algunos detalIes, como 
ser las ramificaciones secundarias cle los sep­
tos y los quistes mineralizados (?), no siem-
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pre han sido sefialados. Otros detalles pueden 
buscarse en las microfotografias. 
La figura 8 b, muestra el comienzo de dos 
procesos, 1l1uy diferentes, pero a cual mas in­
teresante. 
Sin temor de fatigar, repito que no se puede 
decir cuales vasos son los que aparecen : uno 
seria dorsal, otro ventral, can respecto al eje 
de que venimos tratando, pero estoy tan es­
carmentado por 10 que he visto en otras re ­
giones del cordon (7), que prefiero llamarlos 
por letras A y B. Ambos son vasos sangui­
neos y ambos tienen en su interior larvas del 
parasite rodeadas par quistes que, de un modo 
u otro, vienen, mas adelante, a relacionarse 
con la cara exterior de los septos del vasa 
cordon. 
EI vasa A es e1 que esta mas proximo a 10 
que llama el " eje" , es decir, a la primera parte 
del cordon, y, por un proceso simple y directo 
se Ie aproxima oblicuarnente, aumentando de 
tarnafio, confunde con el cordon sus capsulas 
y terrnina a poco trecho por formar parte del 
cordon, el cual arlquiere asi un corte alargado 
y una complicacion mucho mayor. La trans­
forrnacion de este vaso (que tiene aspecto de 
arteria) en cordon, es rapida y evidente. 
Entretanto, del otro lado el vaso B aparece 
tarnbien como un vasa que, primeramente, es 
cortado longitudinalmente, 10 cual perrnite ver 
parte cle la larga cola de un parasite en su luz; 
luego, este vaso B se hace paralelo al cordon 
y aparecec como un vasa (parece arteria) hi­





corta una sola vez en cada caso, y que ocupa 
casi tocla su luz. Mas arras, y a tiernpo que 
se va realizando la union entre el cordon y el 
vase-cordon A, en la parte correspondiente al 
(7) POl' ejemplo, las profundas arter -actoncs 
vasculares en la regi6n vertebral dorsal pre-caudaL
"lease la descrlpci6n de la serle longitudinaL 
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primero, nace, lim pi am ente, partiendo de la 
capsula, un va so C qu e -e aleja oblieuamente 
y haeia la park dorsal, cruzandose con el 
vaso B que se est a aprox imando al co rdon . Es 
importante hace r notar una caracter istica del 
vaso C: no ti en e parasit es ni en su ra iz. Mien­
tras tanto, el vas o n se ha agrandado, tiene 
ca vidades, va r ios cortes de parasites y se alar­
ga a prox ima ndose al cordon princi pal can el 
cu al termina por uni rse . no de irenl e, sino 
al sesgo, por un lado, establccicndo sc una eu­
municacion de cavidad es, de parasit es .y de 
sangre. Por un espaci o , el cordon 13 sigue a l 
cordon principal Iormaudole C01110 11l1a g ruesa 
cresta , pero luego sc a fina , "e alarga , hasta 
dar la irnpresion de un va so que sc dirigi ese 
verticalmente a l cordon para peuctrar en c'l al 
sesgo : en rea lidad hay sang re en su luz, hasta 
qu e este ap endice del co rdon en su pa r te d is­
tal (ldorsal ?) st: corta y enton ees el vaso ( pa­
reee arteria con paredes engrosadas ) se aleja 
oblicuamente, sin parasites, y de sapareee del 
campo de la prepa ra cion. 
Mientras en ese ex treme (que se puede lla­
mar dorsal, con re servas ) se desarrollaban esos 
procesos, en e l extremo opuest o, pero del mis­
mo lado, el co rdon mostraba una pequ efia hen ­
didura correspondiente a una axila grande de 
un septo robusto que forma CU1l10 un espolon 
interior. EI cordon tiene aqui un corte qu e, 
solamente en una mitad, seria piriforme. 
La axila, an tes media canaleta, se intema en 
la capsula , esta se debilita y forma protube­
rancia exterior hasta cortarse, ce r randose : 
queda asi formado un grucsu vaso sangui­
neo D , que durante largo trayecto, en reali­
dad en casi toda la ser ie de cortes, acompafia 
al cordon, y es curiosoobservar como sus 
paredes se van afinando y regularizandose sus 
capas hasta adquirir el aspecto de una vena (8 ) . 
Pero antes de llegar a eso hay ot ra compli­
cacion . 
En el mismo extremo, pero casi del otro la­
do, una larva queda encerrada entre la d .p­
su la y un septa ll1uy fu erte y parece en los 
cortes suces ivos como llue penctrase la ca p­
su la ha st a qu e no qu edase de cs ta i re nte a la 
larva, sino una delgada membran a ex te rior. 
I ~ sta encier ra la larva, pero en un lado (el 
upuest o a D) forma un pliegue qu e term ina 
pOl' ce lTa rs e y con stituir un vaso. 
Esta larva, rodeada par un iinu lJ.uiste, al 
fin se independiza d e la ca psula y ca rre pa­
ra lela mente al cordon durante un largo tre­
cho, tanto que se la puede ver que sigue al 
cordon peritoneal; pero es interesante qu e los 
co rt es ser iaclos permitan ver como el otrn ex ­
trem u de Ia larva sigue por clentro cl el co reli'm. 
ret orcida y complicacla, pe ro en la misma di­
reccion qu e su parte exter io r. 
( 8 ) Sol amen t e POI' ciertos ca racteres, Y, e n t r e 
ot r a s razo neH. par s u d e bilidad can r especto a los 
v a sos d e la p e scadill a , que s e puede aseg u r a r que 
son a rte r ias a 1 encontrarla s e n lo s co r te s : t )"O ZO B 
Ii bre s d e Ia aorta, co rtes d e la 11 rt c ri a renal. 
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.\ pOCO de te rrn inarsc es te s procesos ~e 1111" 
clan ot ros po r cl alargamien to de la pa r te \"1;:"11' 
tra\ ~ ano ra S1 par ece cviden te \a orientacion j 
y la intc rposicion progresi va de \11 1 i ue rte sep­
ta que termina por sepa rar cl cordon princi­
pal , qu e sigue robusto, de 1111 cordon ma s pe ­
qu efio. Est e co rdon, con sus lar ras, es alargado 
y apa rece co n su ex t remidad di st al abie rta, 
como s i. iu era del campo, se co nt inua se 0 co­
municasc, pe ro en -Ios co r te- succs ivos "e V:J. 
ce r rando paulati n.uncn tc, co r tando su un ion 
con el cordon. hast a correr paralelo a el, can 
una cola de lana ell su int erior: es una a rt e­
ria E qu e acompa fia a l co rdon periton eal y 
termina por se para rse. Q uidlS se Ir at e de la 
arteria celi ac o-rn esentc ri ca . 
. \ tiernpo que e-tc nu ev o co rdo n -a rteri a :;e 
inde pe ndiza , el co rdon. qu e tenia un perfil pi­
ri forme, p res euta una divi sion cada vez mas 
aceutuada ent re la parte ventral. rerlondeada, 
y la dorsal . levantada y estr echa, Va rios sep­
los de la zo na limit rofe se unen y poco a poco 
,;e forma una verclaclera ca psula cuya eSIru c­
tura es muy interesante po rque pr esenta un a 
duplicacion de estructura : en ella la parte me­
dia se ra la destinada a se rvi r cle exte rio r. Pero 
.lespues se produce la sepa rac ion y que clan as i 
iormados los clos cordones de parasitos : el que 
\ ' <1 a cor re r a 10 largo de la co lumna vertebral 
ha sta la region caudal, y el que va a penet ra r 
en la ca vid ad peritoneal, con servando las ca­
racteristicas principales de estructura qu e Ie 
conocemos , hasta encont ra rse ca n los vas os del 
ha w : alii cambia . 
Est ructura del cordon ucrtcb ral. 
La est ructura del cordon no varia en to .lo 
e l trayecto, pero si va ria la di sposicion de los 
e lementos internos y su relativa importancia. 
Mencionare los cambios principales en sus 
punta s tipicos . 
Ya he descrito , como tipo, la es t ru ctu ra del 
co rdon en la parte mas anterior qu e he logrado 
co r ta r. 
E n el punto doncle el vaso C apa rece cor­
ta clo como un apend ice d el cord t>tl , es ci ccir . 
cuan clo esta a puntu de se pa rarsr , Cj ueda n po ­
cos espa cios y, pOl' 10 tan to, pocos para ;; ito ~ 
en el cordon ; los tabiques, g ruesos y lIenos de 
Cll rvas, oc upan cas i tod a la luz ; los cue ri''':; 
incluldos en las paredr:; son numeroso s y ha\' 
varios lugares oc uparlus pOl' masa.'; de su h~ ­
ta ncia necrosada . 
En el punto c10nd e se \'a a sepa ra l' cl co r­
don-arteria qu e hel1los dcsign acl ll cun la le­
tra E, la ca psula es la m isma, aunque milS rc­
iorzada. L os septos son mas rohust os, pe rfec ­
ta mente construidos, pe ro sin la sillleta a fi­
nada qu e se encllentra milS aclelante. Son dt·­
rechos, con cu rV3S en los na cimientos 0 ax i­
las. Los pa ra sit os son g ra ndes, pero, como 
ha sta ah ora , se obser van unicamente cola:;: 
pa rece ria que la ri gid ez cle los tabiques huhie­
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re rechazado la accion desgastadora de los re­
ceptaculos de esco lex . Lo s tabiques que ocu­
pan mas 0 menos el centro, particularmente 
fuertes, encierran hasta media do cena de los 
cuerpos que, como he dicho, solo puedo ex­
plicar suponiendo que sean parasites de la in­
feccion temprana y que han sido reducidos a 
cuerpos min erales. Se les encuentra en mu­
chos lugares del cordon, diversamente distri­
buidos en la capsula y los septos, principal­
mente en la copa hialina , tienen corte cilin­
drico u ovoide y parecen compuestos de subs­
tancia in erte fraccionada en agujas y en finos 
losanges . Como ejemplo, puede citarse algunas 
cIe sus medidas en micrones: 
99 x 62 
142 x 112 
285 x 228 
En el trayecto del cordon que sigue al des­
prendimiento u origen del va so llamado E , se 
encuentra: una disposi cion e histologia regu­
lares, delicadas y hasta elegantes. Hay, a esta 
altura, unas cuatro cavidacIes principales, ni­
tidamente separadas por tabiques de estruc­
tura bien organizada y tapizados en parte por 
un epitelio simple. En el centro se reunen en 
un eje de corte trapezoidal que en cierra a su 
vez algunos quistes pequefios lIenos de cor­
pu sculos sin organ izac ion , que hacen pensar 
en un parasite vencido por el quiste del 
huesped, 
Viniendo ahora al espacio en donde ambos 
cordones ya estan separados, a simple vi sta 
se nota como el cordon peritoneal es mas grue­
so que el vertebral. Segun se ha dicho, el cor­
don peritoneal, desde el ba zo en adelante, esta 
en vue lto completamente por la capsula riel 
misrno tipo que la del cordon vertebral, 
E sta capsula del cordon vertebral propi o, en 
los cortes transver-ales a pa rece const ituida 
desde afuera adentro: p r ime ramente, por una 
envoltu ra ela stica, muy nucleada. aparente­
mente formado por membranas atravesaelas 
po r vase s sa nguineos y por ca pila res y con 
alguna que otra fibra mas robusta y retorcida. 
Su ca ra ex ter ior esta nitidarnente delimitada 
por una finisima membrana nucleada qu e no 
apa rece ya cuando se aproxima mucho a la 
ca ra externa del cordon peritoneal : por esta 
e ca usa alii su s elementos parecen desflocarse. 
Ad her ida en a lgunos puntos, perc , en gene ra l. 
hav dej ando un espacio entre e llas , esta , en segun­
lh:- do lugar, la verdadera capsula del cordon. qu e 
es una robusta pared en la cu al. usanelo au­
'( ,r- mentos con sid erahles, se pu eden notar : 
le- I" U na capa ex te rna de fib ra s alargad as, 
r e­ escasarn ente nu cleadas, tefiidas clehilmente po r 
ee ­ la hematoxilina. de un a an chura media de 22 
afi­ micron es. 
d c-­ 2. " U na capa ligeramente mas obsc u ra en 
lX I - qu e los nucleos apa rec en algo mas, con fibra s 
11111' ma s co rtas , pOI' tod o 10 cual pu ed e creerse 
a'" qu e se trate de una cap a de fihras igual a la 
I l c' - anterio r, pero orient adas las fibras en angulo 
agudo con respecto a las externas . Mide una 
anchura media de 19 micrones. 
3.° Una capa hialina, longitudinalmente es­
tratificada, ca n nu cleos muy largos, apenas te ­
fiida, y con un an cho muy variable, qu e va 
de 28, a 57 micrones y mas; estos cambios en 
el grosor se deben a que forma abultamien­
tos en el int erior del cordon determinando ca­
rac ter ist icas en la disposicion de los parasit es. 
4 .° U na capa nucleada, sin larninacion, de 
un tej ido de revestimiento, E st a cuarta capa 
con stituye la pared interna de [as foliculos 
mas 0 menos tubulares en que esta di vidido el 
cordo n. 
La capa hialina de div erso grosor que Ileva 
en es ta descripcion el numero tres emite hacia 
e l interior riel cordon prolongacion es de di -
FIGURA 9. - Co r t e t r a n s v e r s a l POI' el cord6n pe ­
ritoneal. :\Ii crofotogl'afi a . con a urnen t o d e ~4 S ve ­
ces, de Ia. parte centra l. en que ~ t" v « l a f" ~t r u t:' ­
t ura d e 10 :-:> se p t.o s .v un CO l' tC' de un ca n .r l (.'011 <a.n­
gT e (s ) , 
ver so espeso r, tapizadas por element' ,- dc' la 
capa cua rta, con 10 cu al sc forman lo- quis­
te s. Dentro de la capa tercer a en la I.ared del 
cordo n, y aun en la ra iz de a lgunos de los 
septos qu e esa capa hialina form a en el inte­
rior, se ven ca pilar es y " a:,o,; que pueden ser 
a rt e riola s y vcn ul as. Dent ro de los qui st es se 
veri, co rt a.Ios. 10" pa rasites . En a lgunos casos 
en t re cl qui- te y el pa r;'\sito apa rece, d ebil­
menu- tvfiid a , un a caps ula ainor fa con cierta 
semejanza a un tej ido gelati nos o y en la cua l 
puede en a lg-unos cases ve rse un resto de clis­
pos ic ion laminosa . 
Se pue de enco nt ra r ta mb ien algun parasite 
qu e ha suf rid o un p roceso cl e in volucion. 
E n la figura 9 pucdc verse un deta \le cle la 
region centra l del co rdo n, en doncle apa re ce 
co rtado transversalmente un largo canal que 
lleva sangre , Equiva ld r ia a un vas a sangu ineo 
de cor te an guloso. con paredes exc lus ivame n­
te f ibro sas, en que Ialtase la Illuscular. 
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Exarninando en el ml51110 corte seriado la 
parte afectada del cordon peritoneal , se en­
cuent ra qu e coincide en g ran parte la dispo­
sicion estruciu ra l de ambos corclones. Es de 
notarse, sin embargo, como la cap a membra­
nasa ext erna que recubre la verdadera capsula 
aparenta ser mas ancha hacia su lado clorsal , 
es clecir, donde esta mas proxima al cordon 
vertebral, 
En el caso tipo qu e he tomado de base para 
esta descripcion, suc ede que en el punta cor­
ta do hay un receptaculo, adernas cle los otros 
element os del co rdon y esto permite ver nu e­
vamente como la ca psula clel cordon queda 
a fectada siernpre por la contigiiidad del blast o­
quiste del escolex : tan es asi, qu e en este punto 
la capsula (s . str. ) micle 17 micrones, y exac ­
tamente en el polo opues to la cap sula micle 48 
micrones (fig 8, 0) . :\aturalmente qu e la cap­
sula en este caso esta int acta v el cordon no 
est a abie rto , A esta altura l o~ Ioliculos son 
varios. En el del escolcx y en o tro en que la 
cola del parasite es muy grande, se vuel ve a 
encontrar la tenue capsula hialina y laminar 
no organizacla ya menci onada, Son numerosos 
los pequefios vasos san guineos que se encuen­
tran en la ca pa membranosa ex terior . Tarnbien 
se encuent ran vasos sanguineos en el interior 
de la capa hialina que hemos llamaclo tercera 
cap a y que es la qu e forma los septo s int c­
riores del cordon. Pareceri an sasa ~'a S (lrl(1I 1. 
£1 cord on v ertebral en la region dorsal. 
EI cordon que hemos llarnado vertebral, ci­
lind rico, recorre la columna vertebral por la 
cara ventral de esta, muy apretadamente, por 
10 cual su trayecto es ondulado. Las prepara­
ciones de uno de los trozos correspondientes 
al espacio de toda una vertebra, dorsal, cor­
tada longitudinalmente en serie completa, re­
vela hechos muy significativos para la inter­
pretacion del proceso parasitario. 
Lo que se podria esperar es que en los pri­
meros cortes de la serie apareciese, ventral­
mente, una vena cardinal, en los del medio, 
dorsal mente, la aorta, y luego, hacia el final 
de la serie, en el lado ventral, la otra cardi­
nal. No sucede asi, pOl'que en esta zona, del 
mismo modo que hemos visto en otros cordo­
nes, esta profundamente alterada la anatomia 
del huesped, y, en particular, el trayecto del 
sistema vascular. 
Digamos desde ya que no hay un solo corte 
en el cual no se pueda encont rar globules san­
guineos numerosos entre los parasites y la 
pared de los quistes, y, sabre todo, que en el 
espesor de la capsula hay, dorsalmente, cana­
les con sangre que se tomaria por verdaderos 
vasos sanguineos, aunque la estructura de sus 
paredes no es tipica : sin embargo, su parecido 
con los v asa v arosum es notable. Los huecos 
longitudinales, estrechos, largos, que se en­
cuentran en estos cortes y qu e muchas veces 
se puede seguir en toda la se rie hasta ve r 
como algunos son comunicantes entre si , se r­
virian como un sistema sanguineo lacunar. 
Pero qu e pueda se r va scular 10 revela el hecho 
de que en la linea med ia y ventral sc encuen­
tr e una comunicacion en t re la aorta)' el cor­
don , segun pu ede verse en la figura 10. 
Los detalles que se clescub ren en esta serie 
de co rtes son de 10 mas interesantes, subre 
todo en 10 qu e se refiere a las alte raciones qu e 
pr oduce el cordon en la trayect oria de los va­
sos , Sin embargo, como en este trabaj o quie ro 
limitarrne a 10 ca racter istico de las relaci ones 
entre huespcd )' parasite, dej are cle lado ese 
cumulo de obse rvaciones parcial es para an otar, 
fu era de 10 dich o, qu e el cordon esta como 
hundido en la masa del rifion y, que si bien 
el te j ida propi o de es te no tiene parasit es, en 
cambio los vases sanguineos que 10 sirven no 
se sa lvan de la in flu encia del cordon: hay un 
1"IGURA 10 . - D etall e d e un co r-t e lo n g'I t u d i nn l 
par e l cordon ve r t e b r a l e n su pa rt e poste r to r. La 
aorta (a ) qu e h a si do de s p tu znd a )' e s ve n t ru l con 
r e spec t o n l co r don, com u n ica co n e l c o r d o n . Aumeri­
t n do 16 veces. 
punta (fig. I I ) en que un grueso vaso ( no 
pu ede ser sino la ar teria renal ) sirve, pa r ha­
ber cons ervado su posicion, como indic e de 
10 mucho que esta movida la aorta. La cap­
sula tiene algunas diferencias, de las cuales 
las mas importantes son: que, sobr e tad a la­
teral y dorsalrnente, la capa exterior es vacuo­
losa )' solamente debajo de esta apa rece la 
ca pa fibrosa laxa que parece ser la ca racte­
ri stic a de la capsula; otro punta importante es 
que las comunicaciones can pequefios vasos 
sanguineos se notan muy bien, pu es aparecen 
como fisuras longitudinales; po r ultimo, qu e 
del lado ventral y cerca de la uni on con la 
aorta, la capsula del cordon muest ra una es­
tructura poco di ferenciada y can gradaciones 
ha sta el tejido conjuntivo de sos ten, 
En esta serie de cortes longituclinales que 
he tomado como tipo, habia dos uni ones im­
portantes de vasos sanguineos can el cordon. 
Una es de la aorta, que ha sido desplazada, en 
parte, de su posicion junto a la cara inferior 
de las vertebra s, hasta que el cordon de para­
sitos esta dorsalmente colocado con respecto 
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aorta ; es ta pasa por un lado hast a hacerse ventral es el e las vertebras. Q ueda, pues, fir­
tra l y tran sversal en la parte media de la memente adherido y es d if icil ex trae rlo sin 
:liUR A 11. - Co r t e lon gi tudi n al, com o en la flgura 10 . Olra co m u m ca.c ro n ( c . c . ) . probabl emen t e d e 
na vena card in a l, ca n In pe cu l la.rt d a d de q ue la s parede s del vasa es t a n p o co dife r enciadns y s e 
nfu n de n can la e s t ruc t u r a de In capsu la. Co rn pa. res e ca n la a o rt a d e la figura 10, y can la zarte­
r ia re nal? (u, r .) . Se v e un trozo d el ri Fion (I ' .) . A um enlad o 12 v e c es . 
rva tura del co rdo n y luego se hace nu eva­
ent e longitudinal. Es es te el punto en que 
mun ica con el cordon, C0l110 puede verse en 
figura 10 . EI cordon tiene ot ra comunica­
cion , mu y cerca de la an ter ior , y creo qu e es 
un una de las venas ca rdinales. T iene la cu­
riosa pa rticula ri cl ad (fig. I I) de que la pared 
el pu nt a de contacto esta com o desdiferen­
ciada, por 10 cual no presenta los ca racte res ni 
de la ca psula n i de la pa red veuosa, Sin em­
ba rgo, en muy poco trayecto cl vaso recupera 
u est ructu ra . 
El cordo n ue rt ebral y los riiiones. 
E l co rdo n vertebral . cu an rlo sc Ie examina 
mas hacia la region cauda l, es ta ericas t rado ell 
la cara ventral de las vertebras, formando en­
sancharn ientos que Henan las concavidac1es 
F IGURA 12, - Co r l e t r an sversal POI' e l cordon 
vert ebral e n Ia part e q ue co r r -e e nt re y sa bre los 
ri iio nes . U n r ec ep t a cula (r. ) can e s co le x ( e . ) ha 
de struldo la ca p s u la . Se ven lo s va sos sa. ngu t ­
n eos ( v . s .) y la s. mu sa s de n ecros is (n.). U n o de 
lo s vasos (v. s . c .) confunde sus paredes can la 
capsula d e l co r d 6n . Au men t a do 8 vece s . 
desgarrar la capsul a . De cualquier manera y 
como pu ede verse en la figura 12 , est a no 
queda in tacta en los lugares en donde la toea 
por dentro un receptaculo de escolex. Puede 
apreciarse, en efect o, como esta parte es ta 
libre, y, mas, el hecho de que el quiste se ha 
rec1ucido a una masa hialina, fracturada cas i 
regularmente en torno del blastoqui ste. 
Dehaj o del co rdon aparecen co rt ados los 
r ifiones. 
Xingun cordon tiene tantas larvas como este : 
por consiguiente , los septos abundan y con 
gra n variedad de espesor y di sposicion. La 
falta de un a capsula vigorosa deb e ser la cau­
"a de qu e no presente al corte el aspect o re ­
gula r y lIamativo de los co r tes de la region 
an ter ior. E n algunos de los foliculos ma s pe­
qu efios se encuentra sangre. En ot ro s se ven 
masas de te j ido necrosado Cdparasites ?). A 
los lados, sobre todo a un lado del cordon , 
co rren vasos sanguineos. Ve nt ralmente y a un 
lado, entre el cordon y los rifiones, se obs erva 
una masa g rande de necrosis, La separa cion 
ent re el co rdon y el rifion se efectua ma s po r 
los espacios huecos que po r la capa conjun­
tiva : es mucho rnenos den sa qu e la capsul a 
del co rdo n y esta no se observ a aqui . Sin em­
bargo , nin guna la rva invade el rifion, E l te­
jido ren al muestra , por 10 menos en este ej em­
pla r tip o, pobreza de coloraci on, contornos di­
fu sos de los tubulos y congest iones sanguineas 
en diversos puntos: todo 10 cual indica un pro­
ces o morboso que no cuesta a t ribu ir al exceso 
de trabajo de eliminaci6n que supone la infil­
tracion de tanta toxina helm inti ca . Ademas, 
no debe olvida rse la posi ble accion directa de 
las toxinas sobre el tejido renal. 
E l cordon vertebral continua hacia la parte 
caudal, haciendose mas f ino. Las ap6fisi s he­
mal es de las ve r tebras. en la region caudal , 
... ..... ._--_ .~~=~---------------._---: 
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forman puent es que constituyen el cana l he-
mal , especi e de tubo con ventanas vent rales : 
por dentro de cl y junto con los vasos sangui-
M EDICA 
110 se encu entra caps ula y a 10 sumo puede 
notarse· cl delgado qui ste mernbranoso que re­
cubre a las larvas. Pueden observarse los va­
'11/. 
I. -' .~ 
~T \j~ 
FIG URA 13. - Co r t e longitudinal por e l co rd6n p e ritonea l, e n s u u l t lrno t e r c io . CApsu la easi d es ­
tr u fda. MUCh OR q ui s tes piriformes se h an m ezclad o. co n f u nd ie nd o las pared es d e sus q uistes . Hay 
cortes d e va sos s angufn eo s ( v. s . ) , Va ri os puntos n ecrosados (n ) , 
neos corre el cordo n de parasites. La capsula 
no es muy gruesa y tiene un tejido lax o de 
sosten interpuesto entre su pared exteri or y 
la cara interna de las apofi sis hernales. E sta 
disp osicion se obse rva muy bien en los cort es 
que he efectuado para estudia r la estructura 
de los osteomas de que trato mas ade-lanto. 
EL CORDON PERITON EAL 
EI cordon peritoneal se hace rnuy delgad o 
cerca del ano, implantandose, por 10 general , 
con un fino pediculo y, a veces, siguiencl o la 
arteria intestinal. 
Aqui suelen encontrarse quis tes piriformes, 
dos 0 tres quistes fu sif ormes y algunos ejem­
pIares de Agamonema, enroscados entre los 
quistes. EI cordon, hasta el bazo, suel e esta r 
abierto, por un lado al menos, y eso prin ci­
palmente si hay las larvas mas grandes, cuyos 
movile s receptaculos cue lgan libres cle la ca vi­
dad general. 
E n el exterior del cordon , pero en rnucho 
mayor numero en la cavidad abierta del rnis­
mo, se encuentran qui stes piriformes, ya sea 
sueltos 0 en paquetes, 0 solitarios, adheridos 
a las membranas 0 a las larvas caudadas. En 
cortes seriados se encuentra la estructura que 
era de suponer dada la disposicion (fig. 13)· 
No existe una cap sul a como en los corclones 
cerrados; a 10 mas en la parte ocu pad a por 
los qui stes mas chi cos, una membrana lax a, 
de dibujo Ilexuoso. Cada quiste (y a veces 
dos de ellos ) esta rodeado po r un qu iste de 
estructura laminar, inten samen te teiiido por la 
hernatoxilina y, al parecer, muy f ragil, pues 
rara vez se le observa intacto en los cortes. 
Del lado en donde estan las larvas caudadas 
sos sanguineos , mas 0 menos en el centro de 
la masa de pa ras ites . Creo que pueden identi­
fica rsc otros como vases quiliferos. Se ve al­
gunas rnasas necrosadas. 
OSTEO~I A S VERT EBRALES 
AI efectuar las disecciones se encuentra una 
propo rcion notable de pescadillas que tienen 
en las vertebras unas formaciones ovo ides, li­
sas, de color marfileiio y muy duras. Son exos­
tosis, y en los cortes microscopicos he com­
probado que se trata de tumores. Se encuen­
tran siernpre en las vertebras caudales 0, .a 10 
mas, en las ultirnas dorsales. 
En la figura 14 puede verse la fot ografia 
de clos vertebras no despojadas del todo de las 
FIGURA 14. - D os vertebra s d e la pescadilla . un a 
de las c ual es ti ene un os teoma , 
inserciones rnusculares, etc., y una de las cua ­
les present a lat eralrnente un grueso boton oseo 
que alcanza a sobrepasa r una de las caras de 
la ver tebra, aunque no toma la otra vertebra. 
Se trata del ejemplar de 18-1-1927 . Cortada 
en serie, se pudo ver como el tumor se habia 
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uede 
re­ formado de una de las apofisis hemales: la insercion de esta constituia el pediculo del tu­va-
mor. Este pediculo del tumor era realmente 
un pediculo, es decir, que tenia una base rnu­
cho mayor que el ancho de la exostosis. Par 
eso, en ambos extremos de la serie habia mu­
chos cortes en que el tumor aparecia aislado 
del cuerpo de la vertebra y rodeado cornple­
tamente por su corteza den samente calcificada. 
La parte dorsal de la vertebra fue cortada 
aparte y some tid a al mismo proceso de decal­
cificacion y coloracion. Dividida en dos, y cor­
tadas en series, longi tudinal una, transversal 
la otra, con respecto al eje de la vertebra , era 
evidente que estaba, en esta parte dorsal, libre 
de toda perturbacion anatomica par el tumor. 
En otro ejemplar (I de julio de 1927) que 







tumores, tres de un lado. Estaban 
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FIGURA 15 . - Implantaci6n de cuatro tumores en 
Ia columna vertebral de Ia nescadttta. L.'\ marca x 
indica e l tumor de la figura 15. Redueida en un 
terclo, ma s 0 men os. 
implantados mas del lado ventral de la verte­
bra, aunque, como puede verse poria figura, 
aIcanzan a tocar la linea media. Estos tumo­
res fueron sometidos a decalcificaci6n por el 
acido tricloracetico, incluidos en celoidina y 
coloreados en hematoxilina. La Figura 17 es 
una microfotografia de uno de los cortes. 
Se trataba de una pescadilla de cuarenta 
centimetres de longitud total. EI cordon peri­
toneal de parasites era delgado, pero -con lar­
vas grandes. Las escamas mostraban que pa­
saba de cuatro arias para estar casi en los 
cinco. Algunas escamas craneales, regenera­
das, tenian ambos angulos del campo posterior 
ocupados por espinas, pero entre ellos habia , 
hasta el margen, una zona de surcos. 
Como muestra la figura 15, uno de los os­
teomas es considerablemente mas grande que 
los otros y esta como dividido por un surco ; 
hay una hendidura en que se puede ha cer en­
trar un poco una aguja (fig. 16) . 
No trato aqui de este asunto sino 
pues no corresponde, dado mi tema. Q 
origen de estos tumores sea parasita rio, _ 
FI GGi:.\ 1G. - E I t um o r princ ipal de la figura 15. 
v i s ; o c x t c r io r mcn t e. 
embarcarme con la teoria de Fibiger, puedo 
decir que hay caso s evidentes en -que las neo­
plasias son producidas por parasites. Parece 
que esto es mas frecuente en los peces (Rof­
fo, 1925) . A proposito de la teoria general, el 
reciente caso que trae Bayon (1927 ) es su­
gestivo. 
En la corvina, Beatti (1912), a quien se debe 
el descubrimiento (1914) de uno de los casos 
tipicos en favor de la teoria de Fibiger, Beatti 
ha encontrado osteomas multiples en la colum­
na 'vertebra l : pero, segun dice, los mayores 
nacieron al nivel del cuerpo vertebral, y, segun 
se ve par su figura, con un evidente desarro­
llo dorsal. En la pescaclilla, en cambia, hay 
un predorninio de irnplantacion, 0 inclinacion, 
ventral, es decir, mas aproximados al cordon 
de parasites. con cuya capsula se tocan, 
Segun ya he dicho, el cordon de parasites 
parece reducido aqui a su minima expresi6n: 
F IG GRA 1• . - Co r te transversal de la vertebra con 
e l rumor, se iia la do co n una x en la figura 15 . 
la capsula es delgada, los quistes son fibrosos 
y poco den sos, los vasos sanguineos son de mas 
importancia comparados con el cordon, Las 
colas de larvas que se cortan son pocas: a ve­
ces solo dos. 
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I N FL UE N CIA DE LA HELM I KTIASI S
 
EK LAS ESCA~ AS
 
EI Ienomen o de l pa rasiti smo en los sere s 
vivos t ien c va r ios aspec tos a cual mas intere­
sa nte, co mo se r el morfologic o cle la adapta­
cion del parasit e a l hu csped , el pato log ico cle 
las reaccion es de l hu esped co nt ra el parasite, 
co n mas los sinto mas cle la en fe rmedaci para­
sita ria , en el caso de que la hay a , pues muchas 
veces la accion de l pa rasite es in nocua. 
E n Cy nos cion st r iatus el proceso de defen sa 
cs, ana to rnica rnen te , muy com plicado, segun 
se muestra en la p resen te co nt ribucion , Qu e 
no basta pa ra sa lva r la no rma liclad Ii siologica 
10 co mprueba el estudio cle sus escamas. A qui 
no voy a t ratar la cuestion de la " Iectu ra" cle 
las escarnas por hab errne oc upa do de ello en 
un trabaj o recien te (T()28) . A pena s Sl o frezco 
un esque ma cle la cues tion , para llerar m;IS 
rapida rnente a 10 que nos in teresa . 
L as escamas, durante la vida clel pez, ere­
cen en tamafio, pero no en nurnero. U na es­
ca ma qu e se pierde es substitu ida po r o t ra 
nu eva que ti en e un foco (9) nlu y anc ho, po r 
10 cua l se la llama latinucl eada . Por razon es 
morfologicas prefie ro el nom bre de " regene ­
rada" . Cua ndo es solamen tc la parte de un a 
esca rna 10 qu e "e ha pe rd ido, la regen eracion 
que se pro duce se llam a pa rc ia l. La irreg u la­
riciad en los su rcos, las asimet rias en el ere­
cimiento ( no en la anatom ia r, la forma de los 
anillos anua les, la de 10" anillos de desove, si 
es qu e ex is te n, la ano rrn alidad en la cal ci fic a­
cion, y va ries ot ro- ca racte res, sirven pa ra 
con ocer a lgo de la vida del pez , s i ha sido 
prospera , si ha escaseaclo el alirncn to, cu antos 
ali os ti en e. 
Las es ca rnas de la pescadilla in di can siem­
pre un a pro fu nda a lte racion en la vida del pez, 
principalmente en SLlS func iones cle nutri ci6n. 
T omando com o ejemplo un caso ti po ( 19 de 
sep tie rnb re cle 1927) en que los anillos rev e­
Ian que e ra de se is alios, y co n un a infecci on 
parasitari a tambien tipica , cuyas escama s fu e­
ro n ex t ra idas de d iez luga res d ife re n tes en zo ­
nas bien de limitadas (ro). resulta que , so­
bre 90 escarnas exa rn inadas . 39 era n norma­
les y 29 te rtian regeneracion de foco, 9 de foco 
y tarn bien parcial , 9 teni an regene racion par­
cia l so lamente, Y 4 prese ntaba n una super fi­
cie en qu e po r poco mas habia desapa recido 
tocla escu ltura, a ca usa de la decal cificacion . 
Dos d e las escarnas inc lui das en el nurnero de 
las regen eradas, ten ian este rnism o desgaste . 
Casi no habi a n iuguna de las noven ta escamas 
qu e no tu viere alg un trozo de la supe rficie 
decal ci f ica do . 
S i se recuerda la pro f usion de corpu sclil os 
(9) He ll a m a l oco "I \ ' Cl' ti Cf' 0 e o n o d f' la cs ­
cam a , 0 s ea ('1 nti c leo a IJ' e de do r d p) c ua l estan e n 
cfrcu lo i l'l'Cgu hll' l OR ~ u rc o g. 
( 0 ) P r oeU I'o "upl' iinir d e e st. .. e s t u d io 10 Qu e 10 
a ln rgu c sin n e c esi d a d . Los de tall es d el estu d io d e 
JaR I..~S C U ma8 it'lin en un lrabujo 8obJ"("\ SU v alor t a­
xo n{lmico . qu e ap:t recen'i pron t o. 
calcareos qu e enc ie r ra el pa re nqu irna de los 
Cestocies, y , pa r ticula rme nte el de estos T r i­
panorrinquidos, se podra explica r la pob reza 
de calcificacion de las escarnas po r la acc ion 
expoliatriz de 10 ::; pa ra sites. 
u x XDIATODE PAR AS IT O : AL.;AM ONE,)fA SPEC. 
En la caviclad gen eral de la pes cadilla, y casi 
siernpre hacia la parte anal, sc encuentran ne-
FIG U R A 18. - Quiste·s y la r va s a normales. Pro­
bable e fee to del pa r a siti smo d e l os Nem atod es. 
Aument ado t res v eces. 
matod es qu e no he int entado clasi iica r ( r I ) , 
aunque las creo larva" del grupo la rval llama­
do Agamonema . 
Son ll1UY active s, pero sue len es tar enrolla ­
clos en t re }' sobre los monton es de qu ist es pi­
riformcs. Como los paqu etcs de estes esta n 
encerrados en una rnem brana , dentro se sue le 
encont rar el ncrnatode : 10 cons idero mas com o 
F IGURA 19. - D e g en e r a c i6 n v e s ic u losa d e u n qu ia ­
t e fu sifo r m e . P enetrado POl' un N ematod e . A u rn e u ­
tad o t r e s v eee s. 
un parasit e de los parasite s qu e no de la pes­
cadilia . La figura 20 mu estra GOS Agamo nema 
enrosca do en dos paquet es de quistes pi r ifo r­
mes acoplados, M e conf ir mo en mi opi n ion cle 
qu e los nematodes son pa rasites de los T etra­
rrinqu id os cl heche de que se los enc ue ntra 
en casa s en que las larvas del Ces tode so n ev i­
dentemente an ormales (J en degen e racion . Asi 
10 muestra la figura [9, qu e es cle un a vesicu la 
(II) Para e s to " ,.,v ie a lg u nos a l D r . T . R. Lei ­
per, d e Londres. uno de c uyos discip ll los, Joy c e 
Lei shmann. los ti en e a estu d io . L os co n s id e r a lar­
vas d e a~ caridos d el g rupo «.-\ni s aldn <.l:'1> . 
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globulosa que no ha llegado a ser fusiforme, 
y esta penetrada por uno de los nematodes. 
La figura 18 ilustra un caso mas interesante, 
pues es el de una vesicula fusifonne retorcida 
y alterada y una larva que no ha podido des­
arrollarse y tiene un receptaculo y una cola 
rudimentarios. En ambos, vesicula )' recep­
tacula, se implantaban muchos nematodes. Al­
gunos de los quistes piri formes estaban bien 
desarrollados, otros aunque con el aspecto de 
los sanos, tenian floja la membrana y al dise­
carlo se encontraba que el blastoquiste solo 
tenia los corpusculos calcareos, pues faltaba 
la larvita. 
En la bibliografia he encontrado solamente 
un caso pareeido. 
Johnstone (1905) encontro que en Trigla 
hirundo eran frecuentes las concreciones en 
forma de perla, que debian ser quistes vacios 
de Tetrarrinquidos, En un caso habia un ne­
matode enroscado a su alrededor v una mem­
brana cubria el conjunto. . 
FIGURA 20. - Dos paquetes de quistes pirifor­
meso con Agamonema spec. enrolladas sobre eHos. 
Aumen tado eua tro veees. 
Par 10 dernas, los casos en que los Cestodes 
son parasitados son I11U)' raros. Pueden verse, 
en resumen, en el trabajo de Baer (1924). 
. Estoy convencido de que las alteraciones, 
muy frecuentes, de los quistes ' fusi formes, se 
deben a la influencia del nematode. 
Muchas veces he encontrado que el quiste 
fusiforme, parasitado por .Agamoneina tenia. 
ademas de su larva propia, uno 'o dos 0 mas 
tuberculos en su extrerno, que no eran sino 
larvas muy jovenes, necrosadas, Era di ficili­
simo reconocerlas, pero me convenci que 10 
eran cuando pude conseguir un dilacerante, a 
base de hipoclorito, que dejaba intactos los in­
numerables ganchitos de.Ia proboscis, ell este 
caso pequefiisimos. 
OBSERVACIO~ES SaBRE LAS LARVAS 
DEL TETRARRINQUIDO 
Las larvas caudadas tienen 11110S movimien­
tos serpiginosos, lentos, sobre todo del recep­
tactilo. · En los cordones de parasites la cap­
sula esta 0 muy debilitada 0 destruida donde 
encierra un receptaculo : puede que los mo­
vimientos influyan un poco en esta accion des­
gastadora, pero me inclino mas bien a creer 
que se deba a la presion que ejerce el creci­
---_. I//-(~--::::-~ ' -
-> 
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FIGURA 21. - Larva caudada con vesicula en el 
extremo de la cola. 
mien to del receptaculo, a medida que se des­
arrol1a la larva. 
.~ veces se encuentra una larva caudada 
que tiene una especie de vesicula en el extre­
ma de la cola. La figura 21 representa una 
(octubre 13 de 1926) que estuve observando 
largo vtiempo. La vesicula cambiaba de forma 
continuamente, can un movimiento como de 
ventosa, pero sin estructura de ventosa, por 
cierto, Pero despues de todo, poco servia para 
el movimiento, 
Tarnbien se encuentran larvas caudadas que 
tienen en la cola una falsa segmentacion, como 
muestra la figura 22. 
EI receptaculo suele mos trar en su apice un 
minuscule ombligo que remeda una abertura. 
Es curioso que, sin organos de prehension, esta 
larva pueda, no solamentc rnoverse, sino adhe­
rirse, aunquc mas no sea debilmente. Esto se 
puede notar mejor cuando se conserva algu­
nas larvas en un tubo de vidrio con solucion 
Iisiologica : rnanteniendo acostado el tubo du­
rante un dia 0 mas, las larvas se adhieren por 
sus receptaculos a la pared del tuba: ponien­
dolo vertical permanecen levantadas, pegadas 
al vidrio. Este poder de adberencia explica 
FIGURA 22. - Larva con una falsa segmentacl6n 
en la cola. 
como se las encuentra sobre el higado 0 la ve­
jiga natatoria cuando se ha desgarrado el cor­
don peritoneal y han quedado sueltas en la ca­
vidad general. 
Los movimientos de locornocion estan re­
presentados esquematicamente en la figura 23. 
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S e inicia por un ex t re rn o : es primerarnente un 
hinch arniento, como una bola; al -lado se re­
duce el diamct ro , en una estrangulacion ; lu ego 
FIGURA 23. - Mo vi rn i e n t o de una larva ca u d a d " . 
se forma una ~ c.g-u n cl a bola aJ otro laclo de la 
estrangulacion : desaparece la primera )' la es· 
trangulacion al ot ro lado, y asi sucesivarnente . 
Cuanclo este proceso \leg a al ot ro extrem e de 
la larva, hay un memento de repose, y luego 
se reanuda, 
Correccion. - _. En la Iigura I de mi primer 
trabaj o sobre la pe scadilla (LA S EMAKA M f:­
mCA, n ." 6, 1927) se deslizo un error, pues el 
trozo de prob osc is con ganchos no Ilevaba la 
aclaracion de que pertenecia a una larva cle un 
quiste fu siforme, y era, por 10 tanto, prop er­
cion almente mas pequefia . conservando el tipo. 
En el presente trabajo la figura I b rnu estra 
un trozo cle probosci s del mismo ejernpl ar 
de I a. 




Linton , Johnston, W blffhiigeI. han dado por 
entendido que los Tetrarrinquidos no son pe­
ligroso s para el hombre que se a limen ta del 
pe scado hu csped. 
Ll evo realizados un os cu antos en sayos cle 
FIGURA 24 . Movlmi enl os de una larva d el T e­
trarrlnquido e xtraldo d e s u receptaculo y que se 
d espla za nor s us botrios. 
transrni sion a: lechuzas, ratas , cachorros de pe­
lTO, gat itos y gatos, todos con resultado nega­
ti vo. D e esto 'no hablare aqui, pues ya se pu­
blico en LA -SE:\fA " A ivIi~nlcA, n." 22;" 1928 . 
CONSIDERACIONES FINALES SOBR E EL TII'O 
DE PARASITOSIS 
Los T etrarrinquidos adultos son parasites 
del intestine de los Escualos, Sus larvas v i­
veri en la ca vidad ge ne ra l de los Teleosteos : 
cuando uno de estos es devorado por un tibu­
ron, 10 infecta. J ohnstone ( 19 12) ha descrito 
un parasitismo especial del T. er inace us en 
Trigla hirunclo , y opina que su explicaci on 
puede ser la de que el pez en cuestion no 
sea un huesped interrnediario. sino un hues­
ped que, por no ser cornido, no sirva de pa­
saje, siendo asi, en parte, definitive. pero no 
ca n los caracteres de tal, pu est o que ~I para­
<ito no logra en el su madurez sex ua l. )ohns­
tone ha descrito algunos quistes clegendrados , 
sin el parasite, formados por laminas concen­
trica, y en el centro un nucleo de granulos : es­
tos quistes ten ian parecido con las "perlas" de 
la almeja cornun (12 ). P ero 10 que mas nos 
interesa es que, en los ca sos raros en que los 
plerocercoides estaban en la carne, " la carne 
F IGURA 25. - Quistes piriformes r etenidos en pa­
u u e t es p or a d herencia y por m embranas . Aumen­
ta do tres veces. 
alrededor de la columna ve rte bra l contenia un 
nurnero de quistes cilind rico s u ov a les que in­
cluian larvas Plerocercoides. S e habian for­
mado pequ efias ca vidades en t re los paquetes 
musculares a causa de los organismos intru­
sivos". N ada mas. 
Co m o se ve. poco de pareciclo ca n nuestro 
ca so. S in embargo , alga mas se pa re ce que los 
ot ros case s cornunes, ya qu e el parasitismo de 
los Tetrarrinquidos ( segun resulta de mis lee­
tu ra s ) nunca presenta el proceso de invasion 
y de defensa que yo h e en con t rado en Cyn os­
cion st r ia tus ( 13). 
U n vago parecid o, sin que pa se cle eso, es 
el del tipo descrito par Linton (1 909) en el 
Po rona t us triacanthus, parasitado en su carne 
par el O tobo th r iuin crenacoll e, "La distribu­
cion de los quistes en el cuer po del pez ­
dice - esta det errninada, en algun grado aI 
(12) Puedo r eco rdn r aqul qu e Southwell (1 911 ha 
pr -oba.do que uno d e los t i p os d e per-l a s cetra.nt ca.s 
es cau s a do por una larva d e 'T'e t r-arr iu qu id o. . 
. (13) .L in t on ha publi cado much o s para s itos . de 
eC v n osci on r e g a lfs», p ero n o habla pa r a nada de 
proc esos como los qu e present" qC'. stria tus» ~ " 
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menos, po r la posicion de los va sos sanguineos 
principal es. Esto esta indicado por la gran 
J"H;[;HA 26 . - Q u i'l t e piriforme can e l bt a s t o q n ts ­
t e (bl.) Y la larva d entro ( I. ). 
uni formidad que se mantiene en las areas de 
infeccion ." Sefiala Linton cua t ro a reas de in­
Ieccion , que es tan en relacion de posici on con 
la columna vertebral. Supone una via intestine­
portal para el comienzo de la in Ieccion, siendo 
la ultima etapa la aorta dorsal y la caudal: 
luego los embr iones :se habrian hech o camino 
hasta los tejidos mu scul ares y con.iun tivo s ad ­
yacentes. 
F IG UHA 27 . - j t n tn c n de u n l s te I u i f o ­m p a l o q u s r 
m e (f.) e n e l e x t rem a a n a l d e l a cav idad p e r i t o­
n ea 1. X . n em a t o d es la rvu l .-s . ..\l g-o u u rru -n t a d o . 
Pero cstc caso no es ni po r mu cho ta n in­
tense como el que me ocupa . 
En otro s grupos de Ces todes tarnpoco pa­
rece enco nt ra rse a lgo seme jante . l ~" de recor-
DE 1!l2!J 
darsc como los Cestodes , salvo el casu ex treme 
de T zenia echinococcus y e1 menor de T renia 
F IGURA 28 . - Un q u i s t e p ir ifo r m e mu v a la rgado. 
e x oe p c ioua I. Tre s q u is t e s rustrorme s Y una larva 
ca udada qu e es la m a s pequeiia e nc o n t ra da , con 
una fal s a ~ e ~nlent n ci {)n . Aunlentado tre s v ece s , 
crenurus. no pr esentan ejern plos de accion y 
reacc ion mu y grande con el huesped. Entre los 
parasites de peces, al gunos caso s pu eden pa­
recerse supe rfi cialmente a 10 qu e pasa con 
nu estro T etrarrinquido. pcro unicamente en 10 
qu e se refi ere a l cordon peritoneal. Linton. 
en 1901 , ha descrito la alteracion que produce 
Ligula catostoni en Catostomus arden s, cuando 
"l a cavidad genera l es taba tan a testada can 
estos gu sanos que el corazon, estornago, higa­
do y bazo estahan am ontonados en un peque­
fiisimo espacio en la pa rte enterodorsal de la 
cavidad , en tanto que el int est ine estaba en tre ­
lazad o con e l 0 los cuerpos de los parasitos". 
Parana r Mazza ( 1<)00 ) han descrito alga 
parecid o en un at erinido , lIegando la Ligula 
a produci r una castraci on parcial. 





FI GUHA 29 . - Un cu s o umco de un n ~ ceptacu l o 
s p u q u ei n cola y e n u n t e d e Quistes piri f or m es . 
P o r s e r exce pe io nal no s i rve para o x pl ic a r ia r-vo ­
l ueion del pa r as i t.o , Aumcn tnd o t res v oces. 
e:;la muy bien descri ta en los trabaj os de Wil­
ler ( 1912) y Sc heuring ( 1923 ) . 
Ot ro s ejemplos semejan te- a l de la pesc a­
LA S E~IANA M f;IHCA 892 
Pllronll, Co r r ",lo (1 90 0) . - O i a lc u ni I::lmi n ti d el 
Mus eo N a ci onul d i B u e n o s A l r-e s . (Comun. Mus . N a c. 
d e Bs, A s ., t. I , n. v 6, 23 d e m ayo, pp. 190-197.) 
Puron,, _ Co r r a d o ( 901) . - Di a lcuni C e s t o d i bra ­
s i l i a n i r accolt i d al D ott. Adolfo Lutz. (<<Eoll e t i n o 
d e i Mus a i di Z o o) ogin e Ana t orn ln Com pa r a ta d ell a 
R. U n i v e r-s f t a di G e n ova • . n .v 102. 12 p p .) 
Plntncr, Tb. - ( Dl v e raos t r a bajos so b r r- u na t o ­
mia d e T etra rrln q uid o s : ca s i n irr g u n o h e p odid o ob­
lene r . ) 
l'le lln, 1\1. (924) . - Pra k l i k u m d el' I" is ('hl<l'an­
kheiten. (Stu ttg art, N a g el e.) 
Ilo(lo, A. H. ( 1925) . - Sobr e un t urnor p n rud e n­
tario d e lu co r v in a. ( << B o letin d e Med icina Expe ­
rtrnen tal». n .O 4, P. 28 'i s ig u ie nte s . 11 hi m ln a s. 
Buenos Aire s , e n e ro-fe b re ro.) 
Sbiple~', A. 1':. " ..d Hornell, .J. L. ( 904) . - P a r a­
s ites of the P ear l Ovs t e r . (Herdman' s P e arl Ovs t er 
Report. Pt. II.) 
Southwell, '1'. (1924 ) . - Th e P earl-induc in g Wor-m 
in the C eylon P e arl Oyste r . ( <<Ann. Trop. l[ ed. a n d 
Pa r a sf to log'y», v ol. XVIII. pp. 37 - 5:l . ) 
I'outhwell, T. ( 92 5). - A :ll onogr aph o n t h e T e­
l r n p h y l li d e a with notes o n r elated C estod c s . F o­
re wo r d by Sir Arthur Sh ipley. Liverpool School of 
Tropical Medicine M emoir. N ew Series 11. " 2. Lon­
don, H odder a n d Stoughton. 
Vuullegeard, A. (899). - R e cherches 8 \11' l e s T e ­
t r-a r h y n qtre s. (Th. F'ac . S c . P a rf s, Caen .) 
Vlllot, 1\1. A. (882) . - C lass ifica t io n d es Cy s ti ­
'lu e s d e s T enias rondeo su r I es divers mod e s d e f or ­
m ation d e l a v esicule c a n d a le . (<<Rev. d . Sc. Na t .», 
se p tiem b re. ) 
'Viller, A. (912) . - B ef t rag'e zur K enntni s d el' 
Bandwurmseuche (Ligulosis) d er Bra chsen od or 
Bl e ie (Abrami s brama) . Ina u g ; Di s s . .rena. Z ei t s ­
c h r i ft . f . Fi schere !. 
'VoUllIllgel, I{urt (916) . - Tetrarin c o s p a r aa i ­
tos de la corv lna ~' d e l a p escadill a d e r ed e n e l 
U r ugu a y. Larva de T et r arh ynchus fragili s (Die ­
s ing) Oerley, pa r a atto e n M i c ropu gon undulatus (L.) 
Co r v t n a y Sa g enlchthys a n c y lod o n (Bl. Schn. ) . ( <<Re ­
vts t a del lIIini s t erio d e Indu s t r ia s» . :ll on l e,' lde o. 
n fio 1916.) 
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Resultados de la frenicectomia unilateral 
como operacion autonoma (*J 
PO I' p i 
Ik OHLANDO P. CUWl'I 
.-\ pe sar de ~u innocuidad, la fr enicoexcresis 
apenas si se emplea como operacion autonoma 
para colapsar el pulmon tuberculoso , tanto 
qu e podriamos decir can razon que es la Ce­
nicienta de la col ap sot erapia. S in emba rgo, 
podriamos decir de la frenicectomia 10 que e1 
g ran mae stro lombardo dijera del neumot6rax : 
" Es un metod o muy a r is toc ra tico, para ~e r 
usado pOl' todo el mundo". 
S e cri tica a la frenicectomia como opera­
cion autonoma . al ega nd o las siguien tes ra­
zones: 
L a Que eI colapso es insuficiente. 
2 .a Oue a vece~ e1 diafragma no sube. 
3." Que esta contraindicado en las lesione ~ 
t:' scle rosas de la ba se, no di scutiendose mas 
si corresponde hacerlo en las lesiones del ver­
tice 0 de la base, pu es sm buenos of icio s ,e 
( *) Trabajo co r r e s pon di e n t e al t e r ce r a fio d e 
adscrlpc i6n a In c a t e d ra d e C li n ic a I1I6di ca d el pro ­
f esor Dr. ~l ari ano R . C a s t e x . 
han com pr obado arnpliamen te y esas deci-i o­
nes tienen caracter hi storico. 
L a Sabemo s que si bien eI colaps o es me­
llor que con el neurnotorax ." menor qu e ca n 
la toracoplastia ex t rapleura I de Saue rb ruch, 
los benefi cios son notables. 
Noso t ros reali zarnos sis tema ticarnen te la es­
pirome tr ia an te s y despues de cierto t iempo 
de la intervencion v not arn os un a reduccio n 
de la capacidad re spiratoria. 
E st e metodo que presentarnos a d ist in tas 
sociedades cientificas en dc fensa de nu estra 
tesis, de pOl' si es in suficiente, pu es los bene­
fici os no se deberian solamente a la re cluccion 
del volumen del organo, y por ende rep ose del 
pulmon enfe rmo (principio ba sico de la cura ­
cion del organo tuberculoso, segun Forlanini 
y Carpi), sino que la mej eria se deberia a 
varias accion es: conocidas unas y desconoci­
da s otras, sobre las qu e debemos insi stir. 
Hay una ieoria .nerulosa que dice qu e los 
beneficios de la Irenicoexeresis no se deben 
tanto al levantarniento del di afragma, sino a 
las modificaciones que su fre el pulmon mi s­
mo en razon de la int ervencion, 
2 .a Si a veces el diafragma no sube, se 
puede deber a que no se corto el nervio Ire­
llic o, . sino otro. Es un error grosero, que n i 
de be ria mencion arsc. pero ex is te consignado 
ell la literatura. don.le :'1; dic e que basta se 
cor to el ncumoga strico. 
-:\() dehe asombra rn os nada a esta altura de 
Ja "ida. ni e,; nu est ro dl;seo cr itica l', sino re­
fcr ir hechos que a todos puede n ocurrirnos. 
En cu ello~ con ganglios enfermos. en suj e­
to s cuya anestesia local es insu f icien te, 0 que 
sc mu t'ven inesperadamente, etc., pu edc ocurrir 
q ue se corte otro nervio, como hemos vi sto 
va r ias veees: ramitas del plexo hracjuial 0 ~im­
patico . 
P ero admitiendo qu e se haya cortado rcal­
mente el nervio frenico, puede eI dia fragm<l 
no el cvar ~e porIa fibrosis pulmonar 0 porque 
eI c1inico poco avezado no illdique fa reedu­
caci6n respiratoria del [ rcnicotomizaao, sobre 
10 qu e tanto insi sti era mi g ra n amigo y maes­
tro E m iliano Eizaguirre, de San Sehas tia n, 
y sobre 10 qu e nosotros hem os lIamado la akn­
cion siempre. 
J .a Q ue la frcn icect omia esta eontraindi­
cada en las Il;sioll es e~ c1e rosas de la base es 
l1luy relativo y mi expe r iencia me ha demos­
I r <l do 10 contra rio mucha s veces. 
En r ealidad de verdad , la mejor le rapia clel 
tu bcrculoso es la c1asica h igienica y di et eti ca. 
de modo que sientlo eso 10 ba si <;o, la colapso­
terapia vend r ia a coad yuva r es ta cu ra para la 
cu a l toda apo log ia cs peqll cna. 
P el"o euandn eI l ' n fl'rm0 rechaza e1 neumo­
torax , pre"enido I )( )]- la ign orancia y el te­
mol' na tu r<l l y prevencion derivados de otros 
en fe rmos ign orantes y ha st a de colegas que 
nO 10 han practieado; cuando el enfermo debe 
ir se al campo. cuando debe trabajar para vi­
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vir, y el Estado auto-suicida no le cia una
 
cama, y en muchas partes donde se cuida la
 
estadistica no se Ie admire, la frenicectomia
 
como operacion autonoma, estrictamente ind e­

pendiente. es decir, "in ir precedida ni seg uida
 
del neumotorax, sin preceder a la magna ope­

racion de Sauerbruch, y hasta si,ll rc poso (no
 
ay qu e impresionarse, depende esta indica­

cion de la forma clinica ) y hasta trabajando,
 
pu ede da r la curacion, como hernos visto nu­

er osas veces ell nuestra gran estadistica de 
enicoe xeresis presentada a la :'ociedad de 
edibina lnterna. 
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pa Jte nu estros,
e rn 
mo clXldyu van tc del 
mo primer
'Ia fMma de
sas en .,ijue 
bilateral
a pesar de todos los 
go para ella.
qu e Sturzt, en el ana 19 1I. propuso 
tomia, formula la tccnica ope ra tor ia 
.e y toda una pleyade de clinicos y 
rcalizan diariamente. e -t a in­
se ha consagrado defi nitivam en te 
recurso ter ape utico. 
Sch nippenkotter ( \ Vilhelm . 192" .
 
colapsa r ia poe, el pulrnon.
 
un repose funcionai y <egUn
 
autor esta accion contraba laceada
 
re spiracion costal, de rnanera que con ­





fo rma se evita r ian la- ~rande s in­
tcr vene ioncs cc mplementa r ias. .
 
ilianu Eizaguirre, de S an Seba stian , ell 
a l cst ud iar Ia f i- iologia de la 
de",vllCs de la f re nicoexeres is lle­
rcsultado. 
Sauerbruch , 1927, insiste en la frenicoexc­
como operacion autonorna. 
"Dumare-r, 1928, hace vo tos para una rna­
estrecha co labora cion clin icooperator ia en 
de la tubercu losis pulmonar. 
Sergent en esta misma sa la y 
se ex preso en el mi smo sen­
Tudor - Edwards. 1927, la freni­
estaria indicada : 
las tuberculosis agudas y en las 
Completaria el neumotorax arti ficial 
adherencias diafragmaticas y . 
Complementaria la toracoplastia extra­
Sauerbruch. 
can el Dr. Adolfo V. Sac­

la exper iencia de 132 casa s, en
 
y en parte de otros colegas
 
qll<.. \105 los remitieron, la hemos realizado pri­




tiem P.Q..-d e la operacion de Sauer­

bru ch , )i cuar to, en las formas bilaterales bajo
 
frenicoexeresis doble en los ca­

par es ta r indicado el neumotorax
 
sim ultaneo este no se pudo realizar
 
recursos puestos en jue­
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" Los re sultados, muy buenos en las formas 
unilaterales, fu eron mediocres en las bilite­
rail's. ' . 
"Creemos qu e es una sencillisima interven­
cion que se puede realiza r ambulatoriamente, 
como 10 hem a s vista infinidad de vec es en 
enfermos que se fueron en tranvia y hasta 
en omnibu s a su domicilio una hora despues 
de la intervencion . 
" Se critica y obj eta que e l diafragma no 
sube muchas vcces entre los siete y trece cen­
timetros, ci fra s clasica s. ella puede rleberse a 
tres causas : 
"I." No se corto cl nervio frenico, 
" 2." Sc regeuero el frcnico . 
"3 '" :'\0 se educt'> la re spiracion del en ­
fenno. 
" La primera cventua lidad es muy rara, pe­
ro puede ocurrir en cuello s con procesos de 
peripleu r itis y de adenitis. 
" La segundo ocurria al principia de la era 
de la frenicotornia en que se seccionaba el 
fr cnico sin elongarlo. . 
"La tercero : Si el enfermo respira can las 
costilla" y no can el vientre, no se beneficia 
de la frenicectcmia. 
" Segun Dunner. 1927, la Irenicoexeresis no 
ob ra sohre el laclo no operado, ni tampoco 
sabre eI lado operado, y el pulrnon continua­
ria con su movirniento de expans ion y de re­
t racci6n com o an te s de la intervencion. 
"Segun Bernou, 1927, la frenicoexcresis se 
continuaria Call el tratamiento de repose po st­
operatorio al cual afiadiria el decubito dor­
sa l 0 lateral sobre el lado op erado, rnie nt ras 
que aconsejaria L1na faja, en el ort osta tismo. 
"Adernas aconseja un regimen lactoovege­
ta r iano, para aume nta r eI tonus abdomina l. 
"En realidad Bernou haec 10 mcjor que 
se pucdc hacer: Reposa, colapso especial para 
ajlu]» de sangre sabre la part ." cn f crnio del 
pulmon, a 10 D ltma rc'st. co rrige la ""iseeropto­
sis de cslas m j er mos con la clillotcrapia y 
eon la dieta h ipot6x ica eom baticllda en esta 
forma la tox em ia in t .'s tinal crollica. 
"En realidad, considera a estos en fermos, 
en la forma que debe ser considerado todo 
tubercu loso pulmona r : Como un enfermo de 
la nu t ri cion. 
" 5 egun el m ismo Bernou la frenicoexeresis 
f rac asa r ia a menudo en las lesiones de la 
ba se, a tipo escl er oso . 
" Dun ner y Mecklenburg, en 1926 , creen 
que los beneficios de la frenicoexeresis, se de­
ben a facto res nerviosos par la seccion de 
ramas del frenieo que van al pulmon. 
"Staub - Oetiker, creen que la frenicoexere­
si s prepararia al neumotorax y a la toraco­
plastia de Sauerbruch, siendo al mismo tiem­
po un excelente sedan te de la tos. 
"Dunner y Borchardt la consideran inter­
vencion grave pOl'que tiene varios muertos 
par seccion del nervio vago y par embolia 
gaseosa. 
, 
· m • ...~ 
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" Borcha rd t, Du nn er v Mccklenbu ru inter­
vienen en casas de tub;rculos i ~ doble hacien ­
da ne urnotorax de un lado, genc rahnente el 
de la caverna v fr eniccexeresis del lado me­
nos afectado. " 
" Operan ocho enfe rmos con cuatro mu er­
tos y cuat ro mejorias, 
"Nosotros, can el Dr. Adolfo V . Sacco, 
practicamos cuatro f re nicoexeresis doble en 
tuberculosis pulmonares bi!aterales graves con 
neumotorax imposibl e con tres muertos y una 
mejoria. . 
"M. Blanco y O . Curti , 1928, practican una 
frenicoexeresis doble en un tuberculoso pul­
monar grave doble a neurnotorax imposible, 
Pa ra term inar, transcribirernos el resumen 
de la h ist oria c1inica de un enfe rmo de la So­
ciedad Damas de Caridad , "demostrando he­
rhos" : 
Socied ad Dama s de Ca ridad . Se rvicio de 
Clinica de Enfermedade s In fecc iosas y Dis­
pen sario ant ituberculoso. Jefe Dr. O rlando r. 
Curti. 
H. CI. 3428 . F rancisco A. , de 37 an os, es­
pafiol , herrero de obra ( armador), casado. . 
A ntecedentes hereditarios. - EI padre rnq, 
rio a la edad de 69 afios , con to s, fatiga y gr"n 
expectoracion : era gran bebedor de vino'l 
La madre murio de una afeccion ute rina. 
r 
l-
FIGURA 1. - Radfogruffa d el torax, 
muriendo el en fermo a los quince dias de la 
intervencion, 
"Acornpafio radiografia. 
"Carlos Fonso Gandolfo y R icardo Fino­
chietto, 1928, practican una fren icoexeresis 
doble con notable mejoria del enfermo. 
"Conclusion. - La [r enicoex eresis dobl e 
estii indicada en todos los casas en que esui 
indicado el neum%rax doble y en que este 
es imposible", 
Desde entonces hemo s arnpliad o la estadis­
tica con una frenicoexeresis doble. Se puede 
ver en las tres radiografias que acompafiamos, 
el proceso de curacion radiologica del enfer­
mo, a pesar de su graved ad (figs. I, 2 Y 3). 
La frenicoexeresis abrevia el periodo de 
curaci6n de la en ferrnedad cuando esta bien 
indicada. 
previa a In Crenicoex ere s is doble . 
Dice el en fermo qu e la madre suf rio veinte 
anos un pr olapse del ut ero, a consecuencia de 
una g ran desgarradura de l perine, y qu e a 10 
ult imo tu vo llagas en el cu ello. 
La madre tuvo seis hijos, de los cuales nu­
rieron cinco. De estos fallecieron tres a los 
seis me ses de edad, y otro a los 29 afios, lor 
asfixia por sumers ion, y otro por una sejti­
cemia de origen dentario. 
A nt ecedent es personales. - Nacido a (e r ­
mino; se le dio pecho de la madre hasta los 
siete me ses de edad, pas-ados los cuales se Ie 
alimento con leche de vaca, papillas ;' sopas. 
En la primera infancia tuvo sarampion ; en 
la segunda fiebre reumatica y trastornos gas­
trointestinales, caracterizados por diarreas y 
c61icos. . 
Tuvo amigdalitis a repeticion, 
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A los ca.p i t u lo s ci entlfic os, e l a u to r h a a g r oga d o
 
uno de t,'"nica, d onde s e p o d ra h a l ln r l a e x p o s i­

cion critica, s u c i n ta . p e r o co m nl e t.a , d el m anual
 
o pcru to r! o d e las rca.c vio n e s d e i n d iv i d u a l id u.d d r­
la sangre ; es t e ca p i t u lo s e"" un a g uin bn sta n t e 
u ti I para t odos a q u e llos Q U~ d eban p ra cti cal' e s ­
t a.s r oa c c l one s. 
!Unnnel des lunladieN de '-<ell n I'usu,,;t& t1e~ et u­
diants et des "rntid.,,,,,, P OI' e l Dr, H. M AY, ;\1. D o, 
ant.trruo jefe d e C li n icn v m onitor de' O f't.a lrn o l o ala 
d e lu U'n i ve r-stda. d d e- Co l u m b ia ( Ne w Y ork ), ­
Quinta e d ic i6 n fran c e s a s ejru n la du o d ec tm.i ed i ­
c ton original. U n v ot umen d e 2 >JG p {l!:::ina s . M u s so ri 
v Cia ., e d i to r es, 120, b oul e v a rd Sa int-Ge r mai n . P a­
ri s. 19 29. 
E sta o b ra r e a Iiza e l t ipo perfe cto d el rn a n u al 
p ru e t ico c o m p lo t o y d e d lrne.n s lo n cs r e a t ri n g id a s. 
tal como 10 d esean m edi cos y e x t.u d ia n t es : ma n u a l 
facil de con s u l ta r y que p ermi t e a pl icar sob re ta l 
o c u a.l punto p rcci so lo s c o n o c i m i e n t o s e x t e n sos
 
qu e a por-ta.n l o s vot u m tn osos t r-a t n d o s.
 
l-In 275 pag-in a s e l a utor t.r a tn d e t o d a s Ia s e n­
f"rmedad e s d el o jo . lo s m e t o d o s d e ex a m e n y hI S 
diferentes t e c n ic a a , S u artp. con s ts t e . s abre t o d o , ('on 
m an t eners e e n lo s ju s t o s lfmi t es. en o m i t i r ] 0 8 d e ­
ta lles d e rn a.s la.d o largo s. la s d ix c u s io nos d t' IUa s i a d o 
ex t en sa s , l a s ex p o s i c io n e s p ro l i j n s de las teo r ia s ~~ 
d e las a fecc iones. S i rla los h e ('h o .- f Ul1rl a m e n t a le s 
de la o f talmo login. )' COJn p r e n de to lio 10 f" ~f." ncta l d e 
psta e s pecia li d a d , las a f e (' ("io n e :: r aras s o n s iln p l e ­
lll eniJ ' m cnci o nada s, l il ~ a( ~cci one :-; p uco com u n e s 
tlUe in t eresnn a l (" ~ IH~c i a li ~ ta ::: o n t r a t ada s e n a lgu · 
n as Hnea~ . 
L o s tres pr inw r o s c'-,p ft u ]o s e s tan c O lI s a ~Tado.- al 
.'" x a m en d e l o j u ( ~x t erno . s u b j e t ivo . obj ctivo): los. 
ot r o s t ra tan d e I llS di f e l' c n t e s e n f e r m e d a d c s pa r a 
pa da u n a d e l a " p ll r l e s d el , o jo : par pados, a pa ra to 
h' ~l' i ln a l. ,Jr b i f:l . c o n j u n t iv a , co r n ea . e s c le r 6 ti c a. 
ri...: . cue l' p o ("fli 'l.r . e o r o id (\s , t ra c t us u \"f', Jl c r is t a l i ­
r t·tina. n ~rviu l)p t ie n. BI gl a UC0I11B. Lo~ t u m o ­
- ocu];.t.r f·... 
~ Ul l ! mv-:i ca p i t u lo s t~ x p on e n: prin cipio ~ ,gen<.'­
dt ':. r"'ica; ('lp t ic n o c u la r; a no m a lia s d e ]a l'f'­
"ma Ii fl ~ rte In a c o ln o d ac iu ll : c1isturbios 
Ja d oc u la r : t erap6u ti c a o c u la r: r eglas 
lJ riTa l a s o perac io n e ~ : m anifestacion es 
la s e n fft r medades g-e n 0rales . 
.. ca p lt u lo s , p e rfe c t ,imeute equilibrados. 
la o bra , y e n ea da ca p i t u lo e l autor 
<I n o r de n d e e x p o s ie i6 n qu e e s si empre e l 
Par a l a s pn fe r medfl des : s i n tom a s subjeti­
,Jn t o m :l R objeti v o s : f OrtlI u s : e v o l u c i6 n ; vari c­
cH ll i e a ~ : c o n1p li c a c io nes ; ex ito:"l : etiolo g-fa ; tra­
nto d e l a s c o m p li cac io l1e s . Pa ra las opcracio­
in d ic a c io n e s : tns tl'Unl ento s ; o p e r ac i6 n : t r n t a ­
·0 ulte r-io r : m od I1'!cac io nes opera t or-i a s . 
#.- "l s im p Jici dad ~P , e s t.n unifornl id a d d t? e x p o s i ­
,I hac e n C Hl C lll anu a1 t an f a cil d e conflultar COln o 
clic·c io ll flr io . E s s e g-u id o . a d f' nuis, de una t abla 
li n iud ic e a lfa b(H ie o . 
~ _.- ihu.:;tl'a c ion c s son ah un dH nte:"l. L o s gTabad o s 
('o l () I' P ~ r f' prese nt a n l a ~ a fe c c io nes e x te r'n a s co ­
H) ' ..; Ofd ojo y l :u..: a 1t(' n t c i o n e ~ iJpl fonda d f' o j o 
t' tlll \"ipn t' c o noC·PI'. V a :.:0 a a ('a u ~a d f' SUR r el a­
~Il ''' ~ e o n 1:1 :": c~ nff' 1"nt' ~la d 0 :': ~f' n t~ r :l l(' s , co m o d p. ~d p 
p u n l n d p vi:-:t a (] (' I di a g n('8ti co o ftH l mo l {)~ i co . 
r . O C t'" (·<1icio n t.·}l d e (,;-l tl' 1l1anuH1 h :ln a p :l I' t' I ~ i d o P O 
nl{' r i ea y n lU Y n u n1 (' I 'O ~ : I :-t ed i c i "H1 P~ e n vn r in s 11;'n­
_lI a ,":, ~ 8t :l t rndllcci f'~n fl · : I IH..~ ( · ~ :l l ' ~ Ui :t I ('OIT i r·n le 
u d : l:': 1 :l ~ n ov t' (];ld t' l". 
n i n ~nn !'ti f h ' ... truit,onuo.. t ,ItO In hltouurr~I",dtO (Ohc'7, 
. 0ho n ll ll CO <"'t ('hf'Z 1:& f<"'IIIIIUo. P O) ' fll 1)1' . .J l.iT ... I :~~ .J~\ ­
:\"E T. - U n VOhl1l1en d e 5:Hi p :'h.:: in a~ , eo n 1,j:1 fi~n­
·a ~ . )] :t ~:-t ()n v ( ~i :l .. pd i t o l'(~ :-t . l :?n . ho u ]eva r d ~; l i n t ­
;p r u la i n . ·P ll l: f :-: . 1 !'I29. 
H I' a q u i u n l i hl'o c-" :-: e n e h l ln t' lll p I] P l' ~oll al. },(,:l 1­
mf> l1 t l~ nl ll .l.d ~ t l':l1, (jUf' r e ~nlnl l' t od a un: , vi d a dr' px­
pp r' i t ' n e i : l ~. d e h U(' n ~ f' l1 t id o c li n ic o a pJ i ca d o n l ( ) ~ ­
r u d i o d e li n n c]P I n :-: f!n fe n ned a d c") fo; rn t\~ px t f"n :-:a :-: . 
' I \l f" SOil la H rn a :, l;·r a v p ,.. Y <Iuiz{l:': t : l nl h i( "" n };I.'4 p l'or 
(' lI n o ( ~ i d n s, 
~t · lllH·' d f' (11")(: i l' . Hin l ·x a g- {, 1' ~l( :·i (·1I1. q u e c o n s ti t u Yf> 
U I1 :1(l\' (> n iJn it' ll t o f.~ n 1, 1 do m in ic elf" ] n u r ol ogfa, pU (' ~ 
si ('] D r . .Jnl1 et (' ~ Inuy a p l' t' c i:Jdo P Ol' e ] m e t od n 
q Ut' hn c r( ' :Hl o ~' v ul g;u l'izado , n o h;lhi a e on d f:'n ~ a do 
too: Jy in fi n un volunl PI1 lo g r<: s u lt,t(io:.: d e ~u ] :tr ~a 
' ·XTH· ]' ie n e la.. 
L a pl 'iInera p a rl c' ell' la oh r n ps t:1 c on ~ a gra d : J a 
] :1 ::- e o n s id l:ll l'ftc io n (" fl l.,n'n Pl 'nl f·.... ~ o bn~ la bl f'n OIT:u..~·jll. 
c t :t n m al c o n oc id tl ~.. t ~ l n ltV; 1 trnt adn POl' In llUlY0l' 
pa r t l ' d e IOfl ln edi c oH», y a In g;1'i1v0d!ld del p('li,~To 
h leno J·rap;i co. 
L a ~ ~g-u n da par l e com pre n de Hn t f' todo el diag­
n {l ~ ti c o d (~ In.. bl en ol T a g"ia p.n e l h Onlbl'e: el Dr. .Tn­
n e l ingiste s o b r e la n e c 8sidad d el e xa m e n bacterio­
]()g'ico h e ch o POl' e1 n1(~di c o nlismo, y a e s t (~ prop6­
s ito, d a u n (,Rt u d io m orf ol ogi c o y bi ol6gico sobre 
(.J g on o c o c o, 
El t r;lt:tln i t" n t o d e 1a h1pn ol Tap:ia ton ('1 hornbl'l? 
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e .'; c o n.s id e r a d o en s eg'uidi:l e n la s d i f e re n t es rorrn u s 
u u e se presentan en c l In i ca. 
D es p u e s de hnbe r d e s cr l to e l tra ta m ie n to a bo r ­
t i v o a l a rgi r o l. del Qu e ha pre c is ad o la s re g l a.s, e l 
a u t o r e x pon e su m etodo d e lo s g r a nd o s l a v a j es e n 
la u re t ri t is aguda; insiste con m in u c lo s ld n d s o b r e 
108 m a s pequefios d etall e s y s e da c u e n t u qu e m u­
ch o s rrucas o s son d ebid os a una tecn iea d ema si ad o 
d e t e c t uoaa. 
E n e l c a p it u lo d e la s com p licac io n e s s e da un 
l u g u r i rn p o rt an t e a l a R n n omn.Ha s y m alfo rma ci o­
n e s u r e t r u les y na rn-uretrat e s, a lo s r e par o s go ­
n o c 6 c c ic o s d e l a v ergu y d e 111 ur -c t r-a, a s ! c o m o 
a los q ue s i g uc n a lo s a b s c e s o s l i n Fa n g'I t fcos 0 
gl a nd ul u r e s. 
1...'1 8 d if'e r-e n t e s cornp l i cac io n c s d e I n b len o r r u g i a 
on e l h o mbre s o n e n s (~g' ll i da co n s fdera d u s . so b re 
t od o d vsd e " I pu n t o d e v ista d e s u t r a t a m ie n to. 
EI D r . J ane t insis t e so b r e e l p e l i g r o d e c le rta s 
m u n io b r u s i n s t ru m e n ta Ie s CU)"O e rn p leo d e b c Rf' J" r e ­
se r v a do a C : I ':-:O S limi t ados y d etenninado s . 
L a t e r c e ru pa r t c d e c s t e Ii b r o e s t a co n s a g rud u 
a la ble n o rra :.<i a e n la mu ier, m en os c o noc lda ~. 
m en os c u id a d a a u n que la d el h ombre . EI a u to r 
mu e s t r a com » so n ~· en el' alm ellt e d e s cuidado s y 0 1­
v idad o s los roco s d e in t e ccton d e I" r e gi"'n vul­
v a r ( gl ii n d u la d e S kene, d e Ba rt ho l in , ur -e t r a ) . 
La c un r t u parte eom p r e n de e J e s t u d io d e las 
afcccione ~ b lenorragic a s y d e lo g pro c edinli en t.o s 
d e t r a tu m ie n t (l c o m u n e s a lo s d OB Sf'XOS. E s , e n 
Bu rn a, e l e studi o d e ]a gon ococcia c r o n ica co ns id e­
ra d a d e 8d e e J pu n t o d e v is t a d el di a gno Rti c o, d e 
l a pro fila x i ~ , de ~ u ilnpor tan ci u soc ia l y d e lo s 
n u c \"o s nl ed i o ~ d t'" t ratan l ie n t o po r ia s ero t era p ia 
y l a \ -a cun o t e r a p ia . .. 
Lu '-:lccinoth i' r:l,lie CI. nl(od("(~int" t.~t en "'hirnr,,;Ie-, 
p or L oeper. J e anJH-YH.·y, B e rge r o n . C o lane r i, :\{e er ­
~ enl nn . N e g're . no~en t h n l. Z o ell er. B ory, Dartigu e s, 
Di g·eon. Priva t, Pi c rra . F l' iga u x, Bou s si, D e P arr f'l, 
Hollandc. Publi cad o h"jo la dire e ei on e ie n t i fiea d e 
:lIAGRfCE LOE PE R, pl' o f e s or d e T erapeut! c a e n l a 
Facu ltad de Med ie in a d e P a r is . - G n vo l u m en ;n- 8 
de 216 p a gin:lH, d e l a co ]ecc io n « L' E vo l u tio n Th e ­
rapeutique», 9,0 a no . L'gx p ans ion S ci e nt if iq u e F ran ­
.;"ise , 23. ru e dll C h e rch e-M id i. P a r is, 1n 9. 
H p aqui una o b ra a l a e ual n adi e podra I'e p ro ­
ehar el no ha b el' lI e g-a d o a s u h ora . Nin guna r e­
vista de medicina ha d ejad o d e c o n :-;agT 8 1'. e n e 8 to ~ 
(dUmos '1I10S. alguno d e s u s a l' tlc u l o s n l a v a cu­
noterapia; todas las soc ie d a d es c ie n t lf icas h a ll 
aportado con~talltp:nl E::n t e h e ch o ~ nu evo s Qu e mue~ ­
tran c<Jmo s e e x t ie n de dl a a dia e l d omini o d C' e s t f" 
metodo t an r e ci ent e. 
Pero si varia s nIono ~r afi a s h an f'l ido :,.-a cons:!­
gradas al estudi o bi olt')g-ic o d e l a s v a cuna s , nin glll1 
trahajo de co n j u n t o , s egu n n u e s t r o con oc im ie n t u , 
hahfa c o ns id e r a d o h a sta a h a ra e l lado c l! n ic o d e la 
c ue~t i () n , es d e cir. l a~ a pli cacione ~ pra ct icas d(' 1a 
vacun oterapia e n las divcrs a s rnma ~ de l a rtf· d e 
eural'. Esta e s la lagun a q u e acn h a d e li e n a l' muy 
f e lizmente e l v oluln en d e q u e n o ~ ocu pa ln o s . 
Publi cado b ajo la di r e c e io n ci " n ti f ic a d e ] pl' o1', ' ­
~o r LOepfol', c uya g-ra n a u to r id ac1 ~ c rt'co n o e id a P O I' 
t o d o ~ , l a o brn f'm p j(~ za pO l' un nrtif' u ]o - p l' t-" t'a c io d p 
este In a e stro. sobre I:J c \" a c c in ot h c l'a p h > p l' t.~ v en ti v t' 
p t c u ra tive». q U f ' e S una (> x P O ~ i c it'l n ~uc i nt.a , I)(~I 'O 
conl pl eta . d e }; I C U t~ ~ t i {l n . I.k :-: ig-ui ' n e in c o ca p it u lo:.: ,.I'.:
d e un i ntere ~ 111UY 1.!"t· n t:·ral. fl ue co n :-: t.i t u y e n e l e :-: ­ --. 
t ado a c tua l t.h · n l1 "'" :-, t ro~ conoci m i(' ll t O:-: en 1n nl a ­
t CI'ia : r"pl'inc ip(' :-: ~{>n ~ ra ux e t i n d i ea li o n~ d e la v aC ­
(·i n o t h e r a p if"' • . pC'r ("'1 prof(>~o r .h ·n n ne n t.' y, d e Bo r­
ch' :1ux : « I "l""~ ('ollo idl-'~';: C' t"'ll u ] :1i n '~ ('tt ] n d (;f<:"'ns e 0 1'­
~aniq u t' • . p o r 1&1 di ...: t ing- u id o qu irn ico 1.. L elnat t e: 
e Lc' :: a utu -vaccin ...: . I tn r .\ . H t'r g,',\ l'o n : ( l ..es $ t oc k ­
\' ll c c in ...:: . po r X. (-:'· (. la lH..·I·j : « I ...e~ in c io Pllu; e t :t cci­
d(>nt...: d, la Ya c c i n o t ht~ r:t p j("» . POl' F'. ::\J eer~enl all . 
P o r :-: i . .;o l a. f"' ~ t a ex p o s ic ic')Jl t an c Oln p le t n j us t i ­
f ica ria ya la p n h l ic a c iu n d t.· e s t.a o b r H. P e rt) n o fo r­
'TIn ..:in o In c ua r t n p n rt. e dc") l v o hnnen. Sif> lHl0 80hl'f' 
1o d " un r..:-:tu d io c lf n ico d f'] f' lll p leo d e l u :'C VRcun a s 
10 '1U. · lo~ a u t ore s h on tratado d e h a c p, '. 
:--:' in f'n t r n r e n d ptall es qu t:o nos ll evn r ian d ema­
sia d u le joR.. e n Unl el'a r e m OR l o~ dife l'ent f'8 e a pitu los ; 
«L a " a e Cil};]lion a n t i - t u berc u le use parl e b a ci ll e bi­
l ie d e Ca l m ett e-G u er in» . por I.... N e gT e; «Y flc c in o ­
rh e l' a pi e d e s a f f e c t io n s p u lnlOn UIl'f' f'l e n d eh o rs d f" 
la tube r culos('», POl' G , TIo s en th al ; «L a v a c ein oth ,,­
r ap ie dans l e s in f e e ti on s t~'ph oi'd e s» , p o,' C h . Z o e l ­
l ~r y F, l\lee r se ma n : (<'Y"'a ccina ti on Rn ti - l' h u nlF1. t is ­
Inal e», POl' G . Rost.~nt h a ] : «La v a ccin o th e r u p ie e n 
dermnto1 og:i e ». PO!' L . Bor;v: «La v Rccinoth Ar ap i p e n 
chirurgi(~ gt.~n eral e ». por L . D al' t i C'ue s ~" P . _\. D i ­
g'eon: «La va c cinotlH~r 1Jpi e dan s lt~ ~ os t e o m y e li t ps), 
POI' .r. Privat; «La v a c C'inotherapi e e n gyn e e o logie », 
POI' L. 1H. Pi erra; «La v a c cin o th erapi e e n urol o ,:,d e ). 
POl' L. Frigaux: «La vacein o th,; r a pi e e n o p h t a l m o ­
]ogiE'», POl' P. Bous si: «La v a ccin o th el'n pi p e n o t o ­
rhino-Iaryngo10gi c », POI' G . d e P ar r e1: «La v a ccin o­
them pie e n stomat ol o g'i e », POl' E . H oll Hnd e. 
En fin. 1a obra t pnnin a con al g'unH ~ 11 ot :::l.'4 d o cu ­
•
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m e n tu I es Robn' l ns m -In cl pu l r-s 'v a cu n n s, q u e co n s­
t i t ul r u n e l c a p it u lo m as n rv c to s o p a ra e J m ed ico 
pn"lc ti c o . 
1.;1 con j u n t o d e este v o l urm-n, e l eg u n t em c n t e pr 'e­
senta do y ne rr e ctu rnente d is p u e s t o , f'or-m n e n e l m-e­
.... «n t e la g u la m a s co rup te tn H In c u a l p u c d e n d ir i ­
:,,:-i r':"f' t o dos l o s que d c sc -on co n ocer b i e n y ern p l r-u r 
u t i lrnr-n t e un m e t od o q ue u pu rc c e d esd e n h o ra co mo 
rn u y fecu ndo e n r ecu rsos d e t ada espec te, pero q u e 
no d e-be , com o t o d o s lo s m et od os nu e vo s , 8 f" ) ' u ti ­
li za d o s i n o con d i sce r n irn i e n to . (L. :-"1. B ie r t-a . ) 
C i r u Jd n de In nrtienl:u'ii,n tt'"lIll,uro-.unxlinr. PO l' 
" I D r . L . DUFO liRME NT I';L, u n t i g u o .ie fe d e C li n ica 
d e l a F a cultnd d e Medi cin a. p rofe s o r de l : irn g-Ia 
m a x i lo - Tuc i a l e n la Esc u e la d e ntn r ia d o F' ru n cf a . 
P r e fa c io d e l P r o f. P . SE BIJ , E A U. - U ri vo l u men 
d e 222 p a g ill a s . CO li 69 f'Ig u ru s . M a s s on e t C ie.. li­
bre r o s d e In Aca d e m ia d e Me d icin a. 120. b o u le v ru -d 
Saint-G ermain. P u rls . 
La. a rt i c u l a e iori t em po ro - rn n x tl u r, d ada la m a vor 
part e d e s u s ca r u c t e r e s a n n t o rn i cos y In so fid u rtda d 
tl f> S U I" fun ci on es c o n I a.s d e la s a rt ic u l a c io n e s den ­
la ri n s . p o s e e, e n m orr o log ia ~. e n fi si ol o gla . u n en ­
ra c te r d e i n di vi d ua li d a d muv m a rend a . POl' l a s mi g­
m a s r a zo n es se pa rt lc u Iu ri za d e u n n m n n e ru t a n 
n e t a d e s de e l punto d e vis ta c li n ic o y qninir~i co . · 
. Es d i flc i l d e e x p lor-a r, o f rece e n r u d i o rrrn Ha , e n 
fa prcsen t ac to n a m enudo u n po co c o n tus n d el rn rr­
c lxo {)geo d e In c a ra. una i rnn g'e n q u o e s al gun a s 
vPc e s diflcil interpretn!'. 
El d ia ~n6s t ico d e Ins a fe c c io n es q ue a ta CHn 8 
Ill e-nu d o eg s ie m p re r od eado d e a lgu n mi steri o . y 
s u c iJ' u g la n o c o m p oi·ta e n l a m a yor pa rt e d el ti em­
po s ino o perHcio n es largas y m al h pcha g. a o b gc u ­
I" a~ y a Jea to l·ia l"i. 
P Ol' e s t a s I'azon r~s. He pued e d e cir qu t" l a Hl't ic u ­
la ci vn t ~mpo ro -ma x il ; lJ ·. e n la QU P ~e nlTi esgan 8610 
lo s pra c t i c o g d l'l a r te d,m t al' i o. 10 e s . s in e m ba r g o . 
p:Lrti cuJarment e bU8cada POI' lo s c i rujH no~ . 
E I n r . D "fo u l·ment,,!. II"" h a podid o ~'a d e s d e 
h :lt: e ti empo o b se r v a r a s u ,Lrus to ~" ope r a )' much o 
(~ !'t t as afe cc io n e-s d e l u s m a ndibllI Rs , I' e-sume e n es t e 
li bro s u s id e-Ho s PPI's oIl HJe s ~. :-:u tecn ic a . n l a q u e ha 
tratad o d e d a l' a n ll' tod o un c a n,c tp r pra cti c o . 
~c h aJ1a 'ra pa r t ic ul a r nl l'nt f": 
1. 0 Ca p it u l o :-- conccl" lI i e n t e~ a lo s di s turbi o H e u y o 
~i ti o a l't i c u !lIr .n o h abla s id o pu e s l o e n l u z h a sta 
:l h o r n . 0 n o 10 h nbia sida l'l:i n o d e m nnE"ra ep isod icu. 
Tal e s " 011 : las d e s,· ia c io n e g d " In m andlbul a po,. 
It' s lone !' HI·t icula l'(>s. lo s \' i (" j o ~ d t" flJ"ti cula d o. e ) 
pro .c-nn t ismo . 
2.0 Cap ft u los con ce l' n ien lf':: a afeccion es a r ti cu ­
Jares e n la s f' u a l e.s e I c i r u j ano n o h a b ia a ."ln a ta ­
c a d o : a rt J' iti ~ S (~ CH~ . cr ll j i d o ~ . ~ u b - l u x a c io nf" :O:: . y a u n 
In .'; l u x :l c ion f> s t o t a l e~ bn j o :'; ll ~ d i\' f'r~a~ ronnas. 
a.O Ca p it u l o ~ con c f" rn ien t f'~ a l a s a f t' c cion e~ n f' ­
t a n l€' n t~ Qu irlll 'gi cas y y a d e s c r it H!-O abu ndu nt em en ­
te. p ero e u yo~ m etodo s r e c ie nte..~ . n a cid o .R e n pa r ­
ti c u lur d e h t g u e JTi'l. h an m odifi f'ad o proflllld:tme n t p 
e l p~t u d io y e l t rata mi e n t o : t :-t l f>~ l a ~ f r a c t ul'a s y 
I n s n n q u i lo :, i~ a ..ti culare~ . 
H e aq u l e l gu ma r io : 
1. L ' ,.,. ti cu) ati on t e m po ro -maxi ll a i,. e : _\ lIa l o m ie . 
ph y gi ol o g-ie , bi b l io g ra p h ie. 
2. Les a,. th dte g t empol·o-ll1a x ill ni ,.pg : a) A r t h l' i­
t e g a igueg : e tio Jo g ie . a na tom ie p a th ol o g iqu f'. pa t h o ­
g;(~ ni e . sym p tom a to logie. C"om p l ica tio ll s. f o "m e s c )i ­
ni qu e s . di a gn o~ti c . traitemen t. b ) A, ·th d t e g gu bni ­
g-ues e t c h ro n iq ueg : Arth,.it e s t r a u matiq u e s. ,-hu ­
m ati gme c h ,.o n iq ue. ar t h ri tps go nof'coc iq ul:s. s y p h i ­
li s a r ti c u la i n~ . bibliographi e . 
:l. Le t rism us: S .l'mptoma tol og-i e . p vo l u tio ll e t 
11I'ono"ti c : t !'aitemcnt : bi bli o g-raphi e . 
.1. 1...A;'R, d ev ia t io ns m nndibul n i r f'H d 'o l'i g-in p :l l·t i ­
c Ubl i r e: D e formati on :-- du co n d y le , D e fo r ma ti Ol1 B 
:-tigm o i"do - c o ron o"idien n es. D e fo r ma t io n s t e nl pora les. 
n ero"mati oll g m~ni"cal (' s . Symp t oma tolo g-ie. t l'a it e ­
m. ' n l. bibli o g mphi p. 
5. L e pr'o g-nathiHlnf' ; E li o lo g-if'. p u t o ghen i0'. h n n ­
tom il' path o log- iq up, s ~· m ptomato lo g-i p . t m itemen l. 
tech n iq u e o pera to i re. b ib li o g:r aphi e . 
G. L ea lu xa t i o n ~ te nl pOI'o - m tl x iJ la iJ'l' :-:- ; ~ I ec nn i~m f'. 
l'l io logi e . s~'mp t oma t oJ o g ie, <I ia g llogti c. t, ·ait e m e n t. 
Lu xn li o n s J'e ci d i va nt f>s. L ux u tion ~ Jn pn i ~c o- t empo ­
1 ·nlt · ~ . L ux n t ion s co nd \ ' l o-rn eni scn l es. L1Ixa t ion H i 1~ ­
,.e d uc t i b l eg. B i b l io g r a phi (' . 
7. Le ~ a n lcy lose s t enl poro -rna x i li n i r es: Et io log- if'. 
a n a t o m ie path o lo gique . g~'m ptomatol og-i e , s ig neg p h)'­
:o: iq Uf>R. sign es f o n ct io n n e ls. ~ i g n(>R rad io g r a p hiQ u eR, 
com p l ica t iong. fo rme s c li n iQues. d ia g-n osti e . trait e ­
m en t . su it e s o pera toi I'es. t r a i t pm pnt p ost - o p era l o i l' l'. 
le s r e su lt ats. a u t r e s o pera t io n H. t rait e ln e nt d es con ­
s eq u en ceg e lo i g nees d es a n k y loses. D ib liog-ra phie. 
8. Leg f ra cture s a rti c u !a ire s : Hi st o ,·hIUp. " t io ­
logie, a na t o m ie p a th olo g iq\l e . sym pto m a t ol ogie. p " o ­
lu t io n , Imit em l' llt. D i b liogr a p h ie . 
O .1lnKnoHtiC!o :Jllutonlit"o d" febrt" RlllUrt"lIa. p OI ' 
e l D r. Pro f. \V. H. H OFI<')IANN. d e La H Hbana . ­
Un foll eto d e 7 pag i n as. 1110 de J a n e i ro. l ~ t 8 . 
F o rm u la c o n s i d ern c io rre s s obre la n ece s ld n d d e 
c - m p r cnd e r I n n a l a fi ebr e ac a mpa con t r a mn ril la, 
a un e x i st eu t e PO ll e l m undo, f'u n d a ndo l a e n UII t ru­
ha j o e f'oc t.l vo d e diag-n6s t ico. pa r a o b t e no r e x l t o, 
!-~ . pa ~a e n r e vi s t a t odos los p rocedtrn le n t o s h ix t o ­
1t"1;ic os y u n a t ornu vp a t o lo g i co s y e l d iu g'n os t Ic o d i ­
fe" en ci al con Ia m al ari a . fi ebr e Ii fo id ea y ln s fi p­
o re s fH~: Pt ica.~. 
n"("r H("1 ' ·porkollu."n 'Pn n d.>o Gele l{oor1Hlnu",kit·t 
In ." t>lh· .. lnndNeh. Indi ... po r e l P ro f. \V. H . HOFli'­
)[ANN. La H a ba n a. 19 28. - U n f o lle t o d e, j p a g·i nas. 
Ar.. le nn ..... lIo\\' I··.. , ·e r-, POI' \ V. H . H OFI") IANN. 
e n f oll e t o d e 7 p {, g-ina s. 1 ~ 28 . 
Xnchror~.·hllllJ.:".·n mrch dpr Gt>olb'·It"IH.-"rllClllrochueta 
:\""()~·lJ(·hi", In Or",un.·" , 'on un Atrlk~.nbceht>on Gplb­
n e-ht"r ' ·("r",torbt'n.·n ~ t"nMcht"n, POl' e l p r o f'e so r d oc ­
l o r \V. H . H O fo' FMANN y e l pro f'e s o r J AH V P.L. 
L,n f o ll e t o d p l pa.g i n a s, I n8. 
'I 'he DinA·ntucb. of l~nd(".III(· 1<"t"lIo,,' ""e,·t"r, POI' e l 
nro re s o r ·W. H . H O FF)I ANN . - U n foll e t o <lp ' i p,, ­
g i n a s . 1928 . 
Ca p it u lo d e lin lib r o s o hre Ian lm po rt. a n t e l e ma. 
SORt ie n e qu e e l m etod a c li n ico e s i n ~ u f i cie ntt~ 
d ond e n o e x ig t " e l m etod o bac t el'i ol o g-ic o. s ie n d o 
d e c isivo e l diagn b ~li co anat (jmic o ~l d etaJla la s m e ­
rlidus a t ornar pn eR.so de e n dem ia s d e fj ebre a m a ­
rill:.. . (' x pon if' l1do l o s m etodos d e i nv t"s ti gac i6 n . 
A. P . 
NECROLOGIA 
0 ... ALIII ~Il'l '() .... .'lIlERAS'l' URl" 
b: 1 1 de a b r i l d e 192 9, e n Ill. Ca p ita l J·' edel·a!. 
.­
A lo s 44 aii o s d e ed a d h a fa ll e c id o es t e disti n­
guido profe s ional. d e s pu e s d e h a b el· t e nid o lIn a ac ­
t llaci"n d e s coll an t e d entro d e la profe s i6 n. po r la 
qu e ~int i e ra \"erdadera vocaci on y n obl e e.Q. tl n l u lo 
POl' e l cgt u d io . 
C u r s o " US e g t u d io s pn nu pstra Facult a d d e C ip n ­
('i a " ~fed i c a s . g r adua n <l ose p n 191 5. 
J.)esdp <'I pl 'incipio d edic,)se a l e .1 e r c ic io p rof('s io ­
n a l y l"o n u'a ~,' c nd ose lue g o a la espec ia li zHc i o n E> n 
m ate r ia d e d erma t ol o g-ia y CO il t endenci n a I ,. do ­
cenc ia . . A ct ua l m ente c u m p 1la s u a d sc r i p c ib n a In 
cated ra d e C lf ni e a D erm a t o l{,gi c a d e l a I~" eul ta d 
d e C ie nci a s :-'1 6di ca s . 
Ad ema s ocu po dh' e r s o s cn r g-o ~ h ospi ta] flri o~ ; j ~ fe 
d e c ll n ica d e la s p n fe r med u dps d e la p iel " n (' I H os ­
pi t a I Espaii o !. E n lit As is tp llc ia P u b li c a r u e di r ,' c­
t o r d el Di s pe nsHri o n. CO 1. 
)I a s t u ,'d e fu e d e "i g-nad o j e t'l' d e l r " bajos P I" ' C­
t le os d e la c lf n i(~a d e i'mH t ol " gi c n d el H ospi t al Ha ­
m os M l'jia . 
'Rn t odos e .s08 cargos Pll ~O n co n t ri b uci6n ~ u t e ­
s anera v ollln t ad ~r co n t r acc i6 11 a l trabajo, it :,:,i C0 l1l0 
su s c un l idn d es d e ca n t c t e l' qu(' t anta s s im pa Ua s l c 
v ali p r an . 
Tl;) .-:te p e 1io d e s u~ res to~ CO l1s ti t u~..u una ~i g'lIifi­
cati vn d emo~ l l" a c i ('Jll d p d u e l0 POl' R U t e l1l p ra n ll d t!s ­
a pa r ic io n : h al ]{thall Re r epresentad a r-- In E~c u e l a d e 
:\'1 pdi cin <-J. y In Asoei a cj{)n Der ma t o l ()g'i ca Arg-e nt in a. 
a ~ i c omo una c r eci d n co nc li rren cia d e cO]t' gas .v 
a ln ig o~ d e] f' x ti n t o . l ·f! :-tli zH.nd o se )a ce l'c ln o n i a p n 
" I cemen t(' r1o d e l Ops te .' 1 2 d e l co rl' ie nt p. 
I-rici e r on u ~o d e Ja palabrn . e n n onlbre d p l o~ 
cOJn p a ne l'o s d el D r . Aber a~ t ury . e l Dr. G u i ll e l'n "l o 
Basombrto . y d e g U S n m ig o s. e l S r . n. J . ~I Dr '2' y ra 
nu~tam all t e . l o:-c cu a lf>s a b u nd a r(lll fO n fra .se~ ('10­
gios :t ~ pu r a eo l e x ti n t o. 
SEMANA MEDICA. 
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